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Repas
Temps
Plaisir

Introduction

A - Le système de récompense ou reward system

participe au contrôle de la prise alimentaire

Système de récompense
(liking/wanting/préférences-aversions)



Aire tegmentaire 
ventrale

Amygdale

N. accumbens

SeptumCortex                
préfrontal

implique plusieurs structures situées le long du faisceau médian du télencéphale (MFB)



 Pour le liking (plaisir/palatabilité) : 
les opiacés et les endocannabinoïdes endogènes 

 Pour le wanting (appétit/motivation) :
la dopamine

fait intervenir différents neuromédiateurs :

Berridge KC et al. Curr Opin Pharmacol, 2009.
Egecioglu E et al. Rev Endocr Metab Disord, 2011.



B - La dénutrition protéino-énergétique est fréquente dans l’IRC traitée par 
hémodialyse

A - Le système de récompense ou reward system participe au contrôle de la 
prise alimentaire

- Sa prévalence est d’environ 30 à 50% des personnes 
(6 à 10% de celles-ci ont une dénutrition sévère) 

- Elle augmente les complications cardiovasculaires et infectieuses
ainsi que la mortalité

- Ses mécanismes sont nombreux et intriqués

Aparicio M, Cano N, Chauveau P, et al. Nephrol Dial Transplant, 1999.
Kopple JD. J Nutr, 1999.

Ikizler TA. Curr Opin Nephrol Hypertens, 2008.
Cupisti A, Aparicio M, Barsotti G. Ren Fail, 2007.

Introduction



B - La dénutrition protéino-énergétique est fréquente dans l’IRC traitée par 
hémodialyse

A - Le système de récompense ou reward system participe au contrôle de la 
prise alimentaire

C – On décrit quelques modifications hédoniques dans l’IRC traitée par
hémodialyse

Introduction



Evaluer les éventuelles modifications du liking et du wanting (étude 1)
et des choix alimentaires (étude 2) dans l’IRC traitée par hémodialyse

Introduction



A – Première étude

25 personnes atteintes d’IRC traitées par hémodialyse
18 ♂, 7♀ ; âge : 60,8 ± 13,2 ans ; IMC : 26,0 ± 5,3 kg.m-2

Clairance de la créatinine < 30 ml.min-1

Sans diabète, sans pathologie associée, sans traitement modifiant le goût,
sans dénutrition avancée (IMC < 17,5 kg.m-2,  pré albuminémie < 250 mg.L-1)

25 sujets sains
18 ♂, 7♀ ; âge : 59,6 ± 14,4 ans ; IMC : 25,0 ± 3,4 kg.m-2

Clairance de la créatinine > 90 ml.min-1

Matériel et méthodes :



25 personnes atteintes d’IRC traitées par hémodialyse

25 sujets sains

Jour de dialyse

Jour sans dialyse
± 24h 8 h                                                         11 heures

8 h                                                        11 heures
Jour (sans dialyse!)

8 h                                                         11 heures

Même petit-déjeuner le matin
Pas de prise alimentaire entre 8 et 11 h (même pendant la dialyse)

Dialyse

A – Première étude

Matériel et méthodes :



25 personnes atteintes d’IRC traitées par hémodialyse

25 sujets sains

Jour de dialyse

Jour sans dialyse
± 24h 8 h                                                        11 heures

8 h                                                       11 heures
Jour sans dialyse!

Dialyse
8 h                                                        11 heures

Faim, liking, wanting
Prélèvement de sang 

(ghréline, leptine, 
insuline, acides aminés)

A – Première étude

Matériel et méthodes :



Faim : A l’instant présent, quelle est votre sensation de faim ?

Liking : A l’instant présent, est-ce que l’odeur de cet aliment est plaisante ?

2 aliments glucidiques : miel et confiture 
2 aliments lipidiques : beurre et mayonnaise 
2 aliments protidiques : viande des grisons et surimi



Wanting : A l’instant présent, est-ce que vous avez envie de consommer cet aliment ?

16 photos 
d’aliments

6 aliments glucidiques : purée, riz
lentilles, pomme
pate de fruit et cake

6 aliments lipidiques : avocat, cacahuètes
olives, beignet frit
chocolat et crème

6 aliments protidiques : œuf, saumon
poulet, veau
entrecôte, dinde
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A – Première étude

Résultats :



A – Première étude

Résultats :
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Sujets témoins Personnes atteintes d’IRC
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Wanting protéique
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Wanting protéique



Le wanting pour les aliments protéiques est faible dans l’IRC à distance de la dialyse

- phénomène en partie lié à l’accumulation de certains AA plasmatiques      

- ceci pourrait expliquer la dénutrition protéique

La dialyse restaure le wanting pour les aliments riches en protéines

- vraisemblablement du fait de l’épuration de certains AA

A – Première étude

Discussion :



B – Deuxième étude

Les personnes atteintes d’IRC mangent-elles plus de protéines après leur dialyse ?

- en situation de libre choix

- lorsqu’un plateau repas est présenté



18 personnes atteintes d’IRC traitées par hémodialyse
10 ♂, 8♀ ; âge : 68,8 ± 11,1 ans ; IMC : 26,0 ± 5,8 kg.m-2

Clairance de la créatinine < 30 ml.min-1

Sans diabète, sans pathologie associée, sans traitement modifiant le goût,
sans dénutrition avancée (IMC < 17,5 kg.m-2,  pré albuminémie < 250 mg.L-1)

B – Deuxième étude

Matériel et méthodes :

18 sujets sains
9 ♂, 9♀ ; âge : 68,1 ± 11,6 ans ; IMC : 25,8 ± 4,3 kg.m-2

Clairance de la créatinine > 90 ml.min-1



18 personnes atteintes d’IRC traitées par hémodialyse

18 sujets sains

Jour de dialyse

Jour sans dialyse
± 24h 8 h                                                         11 heures

8 h                                                        11 heures
Jour sans dialyse!

Dialyse
8 h                                                         11 heures

Faim, liking, wanting

B – Deuxième étude

Matériel et méthodes :

Même petit-déjeuner le matin
Pas de prise alimentaire entre 8 et 11 h (même pendant la dialyse)



Isabelle Traiteur , Maison Bugaud, 19 rue des confréries, Crissey (71530)



PORTIONS
(g)

CALORIES 
(kcal)

PROTÉINES 
(g)

LIPIDES
(g)

GLUCIDES
(g)

PHOSPHORE
(mg)

POTASSIUM
(mg)

Poulet rôti 102 165 27 6 0 204 306

Roti de bœuf 106 158 30 4 0 244 424

Roulé de saumon fumé au St Morêt 126 271 19 21 2 217 334

Thon aux tomates 105 139 11 10 2 96 237

Mayonnaise 50 380 1 42 0 32 10

Velouté de lentilles 179 378 9 32 14 143 337

Clafoutis aux griottes 106 262 6 12 33 125 287

Ratatouille 57 19 0 1 2 13 103
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B – Deuxième étude

Résultats :

Apport protéique après dialyse : 
+ 18%
1 g/kg de poids

Protides Glucides                    Lipides
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L’augmentation du wanting pour les aliments protéiques se traduit par une 
augmentation spontanée de la consommation de protéines immédiatement 
après la dialyse

B – Deuxième étude

Discussion :



Conclusions

Dénutrition protéino-énergétique

Wanting protéique

Ingestion de protéines

AA plasmatiques

Chez l’IR



Dénutrition protéino-énergétique

Wanting protéique

Ingestion de protéines

AA plasmatiques

Chez l’IR
Immédiatement 
après dialyse

?



Pour la Physiologie :

Le contrôle alimentaire des aliments riches en protéines pourrait être lié aux 
concentrations plasmatiques des acides aminés

et relativement indépendant du contrôle des apports énergétiques (glucides 
lipides) 







Chez les IR, Δ wanting lipidique est corrélé avec Δ leptine
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IRC > Témoins IRC < Témoins

A 8 heures Citrulline Sérine
Cystine Histidine
3-methyl histidine Lysine
1-methyl histidine
Proline

Témoins > IRC Témoins < IRC

A 11 heures Thréonine 3-methyl histidine 
Sérine 1-methyl histidine
Asparagine
Ac. glutamique
Glutamine
Alanine
Valine
Histidine
Tryptophane
Lysine
Arginine
Phénylalanine
Ornithine

Corrélations significatives entre Δ wanting protéique et Δ AA

Dialyse chez les IRC




