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Introduction et but de I'étude

Chez les personnes agées, les acides gras polyinsaturés (AGPI) oméga-3 (n-3)
sont associés a de meilleures fonctions cognitive et musculaire. A notre
connaissance, le statut en AGPI n-3 chez les résidents en établissements
d’hébergement pour personnes agées (EHPAD) n’a jamais été mesuré. Objectifs :
déterminer le statut en AGPI n-3 chez des résidents d’EHPAD (principal), la
prévalence de la dénutrition et les facteurs associés a un meilleur statut en AGPI
n-3 (secondaires).

Matériel et méthodes

Lanalyse a été menée chez les résidents d’EHPAD d'une région frangaise inclus
dans l'essai controlé randomisé en cluster MAIA (NCT05628155), dont l'objectif
principal est de déterminer si une alimentation enrichie en AGPI n-3 par l'utilisation
de produits Bleu-Blanc-Coeur® vs lalimentation habituelle était associée a une
diminution de la perte d'indépendance. Le principal critére d’inclusion était le score
‘Activities of Daily Living - Long Form Score’ (ADL-LFS®) <19. A linclusion, les
concentrations en AGPI n-3 ont été mesurées dans les hématies par
chromatographie gazeuse couplée a la spectrométrie de masse. L'oméga-3 index
(OI) (acides eicosapentaénoique (EPA) + docosahexaénoique (DHA)) (% AG
totaux) a été calculé. La dénutrition a été diagnostiquée selon les critéres ‘Global
Leadership Initiative on Malnutrition’ par le critére étiologique d’état / maladie
chronique, et par au moins un critére phénotypique parmi : indice de masse
corporelle (IMC) <22, circonférence du mollet (CM) <31 cm, insuffisances de masse
musculaire appendiculaire (MMA) (femme (F), <5,5 kg/m2, homme (H), <7 kg/m2),
de masse musculaire (MM) (F, <15 kg, H, <20 kg) (bioimpédancemétrie, équations
de Sergi et Janssen, respectivement), de masse maigre (indice de masse maigre
(IMM) <15 (F), <17 (H)), de fonction musculaire (force musculaire de serrement
(HGS) (F, <16 kg, H, <27 kg), ou si age=70 ans, une sarcopénie (insuffisance de
masse et de fonction musculaires). La protéine C-réactive (CRP) et l'albuminémie
ont été mesurées. L'dge, le sexe, le niveau d’étude, l'alimentation normale ou
adaptée, et la prise en compléments alimentaires contenant des AGPI n-3, ont été
recueillis. Les variables sont présentées en n (%) ou médiane (quartiles 1-3) et
comparées selon le test de Kruskal-Wallis.

Résultats et analyses statistiques

Ont été inclus 315 résidents (groupe AGPI n-3, n=184, Contrble, n=131) de 18
EHPAD : age, 89 (83-92) ans, 52% niveau étude <6 ans, résidents depuis 1.8
(0.7-3.6) ans, GIR a admission 4 (3-4), 71% F, IMC, 26,1 (22,7-29,3), 20,9%
obésité, 38% en alimentation adaptée, 41% et 9% avaient chuté ou été
hospitalisés dans les 6 derniers mois, 3% avaient consommé des compléments
alimentaires contenant des AGPI n-3 dans les 3 derniers mois. Albuminémie 39,8
(37,5-41,7) g/l, CRP=5 mg/l, n=103 (33,1%). OI=4,1 (3,3-5,0) %, AGPI n-3
totaux, 5,9 (4,8-7,0) %. Critéres phénotypiques de dénutrition n (%) : IMC, 59
(18,7), CM, 106 (33,7), IMM, 190 (65,5), MMA, 5 (1,7), MM, 9 (3,1), HGS, 239
(76,4). La dénutrition et la sarcopénie étaient diagnostiquées chez 192 (62,5%) et
176 (57,5%) patients respectivement, et la dénutrition sévere, chez 31 (10,1%).
Les résidents consommant des compléments alimentaires avec AGPI n-3 avaient un
OI plus élevé (6,2 (5,4-7,1) vs. 4,1 (3,3-4,9)%, P<0,001), ainsi que ceux avec une
CRP<5 mg/l (4,3 (3,4-5,1) vs. 3,9 (3,2-4,7)%, P=0,03). Ceux ayant une
dénutrition sévére avaient une concentration érythrocytaire en acide alpha-
linolénique (ALA) plus basse (0,34 (0,29-0,56) vs. 0,47 (0,34-0,64)%, P=0,03).
Conclusion

Chez des résidents d’EHPAD sélectionnés, I'0OI est trés insuffisant (4,1%), inférieur
a I'0l d'adultes sains de la méme région (5,2%) (1). Un OI < 6% est associé aux
mortalités toutes causes et cardiovasculaire (2). Consommer des compléments
alimentaires avec AGPI n-3 et I'absence de syndrome inflammatoire sont associés a
un meilleur OI, et la dénutrition sévere, a un moins bon statut en ALA. L'essai MAIA
se poursuit pour évaluer si l'alimentation enrichie en AGPI n-3 améliore le statut en
AGPI n-3 des résidents et I'évolution clinique.
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