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Problématique

A I'échelle mondiale, on estime qu’il y a annuellement entre 250 000 et 500 000 nouveaux cas de lésion de
la moélle épiniere (LM) (WHO, 2013). Au Canada, en 2010, on comptait 85 556 personnes atteintes d’'une
LM. En 2030, ce nombre pourrait atteindre 121,000 (Dryden et al. 2003). On observe chez ces personnes une
forte proportion d’obésité avec un taux de 67 % (Gater, 2007) comparativement a 24 % dans la population
generale (CHMS, 2011). L'obésité est associée a plusieurs problemes de santé comme le diabete de type 2,
la dyslipidémie, 'apnée du sommeil, I'hnypertension, les maladies cardiovasculaires (Rajan et al., 2008).

Les dietetistes peuvent aider les personnes avec une LM a contrOler leur poids en prescrivant une diete
basee sur leurs besoins énergétiques réels. Pour ce faire, leur déepense énergetique au repos (DER) est
determinée. La DER correspond au nombre minimal de calories requises, au repos, pour maintenir les
fonctions de base. Des outils existent pour mesurer directement la DER mais ces équipements sont
rarement disponibles en milieu clinique. Des formules prescriptives peuvent alors guider les professionnels
dans I'estimation de la DER (Berdanier et al., 2002, Mifflin et al.,1990). Les formules de Harris-Benedict (HB) et
de Mifflin St. Jeor (MSJ) sont basees sur le poids, la taille, 'age et le sexe sans égard aux limites
physiques des personnes. Des auteurs ont suggére gque ces formules ont tendance a surestimer les
besoins énergétiques chez les personnes avec une LM dans une proportion variant entre 5 et 32%
(Berdanier et al., 2002; Buchholz & Pencharz, 2004). |l existe une formule destinée aux personnes paraplegiques: il
s’agit de celle de Buchholz et al. Cette derniere n’a toutefois pas éte validée aupres de cette clientele.

Objectifs

1- Evaluer la précision des formules de prédiction HB, MSJ et Buchholz et al. pour estimer la DER des
personnes atteintes de LM en comparant les résultats obtenus avec la DER mesuree.

2- Valider la formule prédictive de Buchholz et al. pour les personnes atteintes de LM.

Hypotheses

1. Les formules HB et MSJ surestiment la DER des personnes atteintes de LM.
2. La formule de Buchholz et al. estime adéquatement la DER chez les personnes avec LM.

Méthode

Participants )
o Criteres inclusion: Age: 218 ans, LM depuis plus d'un an, 90% du temps en fauteuil roulant
(autodéclaré), paraplegique, tétraplegique, peut se transferer.

 Recrutement: Centre de readaptation Lucie-Bruneau, Viomax, Hopital juif de réadaptation, organisations
sportives: Rugby / murder ball, hockey sur luge, basketball, athlétisme.

Mesures pesTon
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» Mesures de la DER
Calorimetrie indirecte: a partir de la respiration
o Outil le plus preéecis pour évaluer la DER: fiable, précise, non invasive
(da Rocha et al. 2005; Spapen et al.. 2014)

Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (IDXA): double rayon X)
 Mesure la composition corporelle: Masse adipeuse,
adiposité viscérale, masse maigre, densité et teneur en
minéraux 0Sseux

 Précise, facile, sGre, non-invasive (Carver et al., 2013;
Emmons et al., 2011; Lee & Gallagher, 2008; Pichard & Kyle, 1998)

» Estimation de la DER
Formule de Harris-Benedict (HB)
Homme: DER (kcal/J) = 66.47 + 13.75*(poids) + 5.00*(taille) - 6.75*(age)
Femme: DER (kcal/J) = 655.10 + 9.56*(poids) + 1.85*(taille) - 4.68*(age)

Formule de Mifflin St. Jeor (MSJ)
Homme: DER (kcal/J) = 9.99*(poids) + 6.25*(taille) - 4.92 *(age) + 5
Femme: DER (kcal/J) = 9.99*(poids) + 6.25*(taille) - 4.92*(age) — 161

Formule de Bucholz et al.
DER (kJ/J) = 10682 —1238(In(age)) — 521(sexe) — 24(tallle) + 87(MM: masse maigre)

Les mesures ont éte realisees au McGill Health & Fithess Promotion Lab.
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Tableau 1. Les DER mesurées et predites par les formules HB, MSI et Bucholz et al. pour les hommes, les femmes et
pour I'ensemble des participants. La DER est exprimée en moyenne * écart type . * = Significativement différente de la
DER mesurée totale, p <0,05.

Caractéristiques des participants (N=39)

* American Spinal Injury Association

Homme | Femme Total,
(n=31) | (n=8) | Moyenne, %
§ (n = 39)
Age (années) 42.4+£10.5|43.84£19.3| 42.7x125
Taille (cm) 177+6.1 |1162.6+6.9, 174.0x8.6
Poids (kg) 80.7£15.5/69.5£19.2, 78.4%£16.7
Pourcentage de gras 33.8+£ 7.8 41.8£10.8| 35.5%9.0
tissulaire (%)
Délai depuis blessure 11+10.6 | 7.8£7.3 10.4+£10.0
(annee)
Tetraplégie 8 (26%) | 0 (0%) 8 (21%)
Paraplégie 23 (74%) | 7 (88%) 30 (77%)
AlS* Note
A Lésion complete | 19 (61%) | 4 (50%) 23 (59%)
B 3 (10%) | 1 (13%) 4 (10%)
C 6 (19%) | 2 (25%) 8 (21%)
D 2 (6%) 0 (0%) 2 (5%)
E Normal

Tableau 2. Caractéristiques des participants.
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Tableau 3. Prise de poids prédite que représente un
surplus quotidien de 300 kcal en fonction du temps.

Discussion

Les deux formules prescriptives de la DER destinees a la
population générale surestiment les besoins énergétiques des
personnes avec une LM. Ces formules de calcul peuvent ainsi
contribuer a I'important taux d’obésité qui caracterise cette
population.

Les professionnels de la santé doivent prendre conscience des
Impacts negatifs reliés a 'usage de ces formules pour la
clientele avec une LM.

Le recours a la formule Buchholz et al., concue pour ces
personnes pourrait permettre aux dietétistes d’estimer avec
plus de justesse la DER de ces usagers. Cette formule requiert
toutefois la mesure de la masse maigre. Or, cette derniere
exige des éequipements non disponibles dans la plupart des
milieux clinigues de réadaptation.

Des recherches supplémentaires aupres d’echantillons plus
Importants pourraient contribuer a raffiner cette equation afin
de doter le milieu clinigue d’un outil prescriptif le plus juste
possible. La santé des personnes avec une LM demeure
I'enjeu principal de ces études.

Forces et limites de I'étude

Forces

« Echantillon composé des deux sexes

o Utilisation de mesures directes (gold standard) pour évaluer

la jJustesse des mesures prescriptives

Limites

 Nombre restreint de participants (N=39)

o La distribution des IMC des participants est non
représentative de celle de la population avec une LM. Le
recrutement en centres sportifs peut expliquer cette
difference.

Résultats

Les formules HB et MSJ surestiment respectivement, en moyenne, la DER de 22% et de 17% (+ 309 et + 253 kcal/jour).

La formule de Buchholz et al. estime la DER avec une valeur qui se rapproche de celle mesurée (surestimation moyenne
de + 15,98 kcal/jour). Le tableau 1 affiche les DER mesurees et prescrites avec les trois formules. Les colonnes blanches
correspondent aux mesures pour les hommes, les colonne grises a celles des femmes et les colonnes noires valent pour

les deux sexes.

En tout, 39 personnes ont participé a I'’étude. Les hommes sont majoritaires (31/39); ce qui est représentatif de la
population. L’age moyen des participants est de 42,7 £ 12,5 ans. Presque la moitié d’entre eux ont un indice de masse
corporelle (IMC) dans les limites de la normalite, ce qui est au-dela de la proportion habituellement retrouvee chez les
personnes avec une LM. Le tableau 2 montre les autres caractéristiques des participants.

Le tableau 3 permet d’apprécier la prise de poids theorique associee a un surplus quotidien de 300 kcal selon la durée.

Apres 12 mois, la prise de poids peut atteindre 31,2 Ibs (14,2kg).
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