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NUTRITION ET PERSONNES AGEES :
- PREVALENCE DE LA DENUTRITION



La dénutrition est une pathologie fréquente

e Prévalence de la dénutrition a domicile :
» 4 a 10 % de sujets dénutris (personnes agees + + ;
maladie)
e Prévalence de la dénutrition a I’hdpital :
» 20 a 50 % des patients hospitalisés sont dénutris
» denutrition augmente avec le handicap / dépendance

» souvent negligee : manque de temps / intérét /
compétence
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Etiologies des dénutritions
chez la personne ageée

Psycho-socio-environnementales

Toute affection aigué ou
décompensation d’'une pathologie

chronique

Traitements médicamenteux au
long cours

Isolement social

Deull

Difficultés financiéres
Maltraitance

Hospitalisation

Changement des habitudes de
vie : entrée en institution

Douleur

Pathologie infectieuse
Fracture entrainant une
impotence fonctionnelle
Intervention chirurgicale
Constipation sévere
Escarres

Polymeédication
Médicaments entrainant une
sécheresse de labouche, une

dysgueusie, des troubles digestifs,

une anorexie, une somnolence,
etc.
Corticoides au long cours

Troubles bucco-dentaires

Régimes restrictifs

Syndromes démentiels et autres
troubles neurologiques

Trouble de la mastication
Mauvais état dentaire
Appareillage mal adapté
Sécheresse de la bouche
Candidose oro-pharyngée
Dysgueusie

Sans sel

Amaigrissant

Diabétique
Hypocholestérolémiant
Sans résidu au long cours

Maladie d'Alzheimer
Autres démences
Syndrome confusionnel
Troubles de la vigilance
Syndrome parkinsonien

Troubles de la déglutition

Dépendance pour les actes de la
vie quotidienne

Troubles psychiatriques

Pathologie ORL
Pathologie neurologique
dégénérative ou vasculaire

Dépendance pour I'alimentation
Dépendance pour la mobilité

Syndromes dépressifs
Troubles du comportement

HAS, 2007




Groupes de patients a risque de dénutrition

25 Dersonnes agees

es patlents dements

es patients présentant une escarre
es patients cancéreux

es patients présentant une défaillance chronique et
severe d'organe : tube digestif, insuffisance renale,
insuffisance respiratoire, insuffisance cardiaque

e les patients agressées : post-opératoire, réanimation,
infection / inflammation grave

e |‘alcoolisme chronique

e certaines pathologies psychiatriques : anorexie,
dépression




Les complications de la dénutrition

e La dénutrition =>T Co-morbidités
» infections ... nosocomiales
sarcopénie => { récupération fonctionnelle (post-op)
escarres
défaut de cicatrisation
1 qualité de vie
carences... micronutriments

vV v v v Y




NUTRITION ET PERSONNES AGEES :
- PREVALENCE DE LA DENUTRITION
- DIAGNOSTIC NUTRITIONNEL



Diagnostic nutritionnel chez la personne agée (1)

e Mesure du poids
e Mesure de la taille
e Calcul de I'IMC (poids/taille?) :

» Vvaleurs normales : 18.5 — 24.9 kg/m?
» dénutrition : IMC < 21 kg/m?
» normes identiques pour les 2 sexes
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Diminution de la taille avec I'age
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Diminution de la taille avec I'age




Hauteur talon-genou : équation de Chumlea
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H : Taille = [64.19 - (0.04 = A(ans) + (2.03 * TG (cm)] / 100
F : Taille = [84.88 - (0.24 = A(ans) + (1.83 * TG (cm)] / 100



Diagnostic nutritionnel chez la personne agée (2)

e Calcul du pourcentage de perte de poids :

» Poids habituel :

— poids de reférence = poids de croisiere
— 1 mois / 6 mois auparavant

» Calcul de la perte de poids involontaire :

— kg, % du poids habituel
— vitesse de perte de poids : x % en y mois



Calcul perte de poids : exemple

o Patiente de 75 ans ayant beaucoup maigri apres
avoir été opéree d'un cancer d’'une sigmoidite
diverticulaire il y a 6 mois :

» poids operatoire (= habituel) : 75 kg (interrogatoire)
» poids actuel : 63 kg (pesée)
» taille : 1,59 m (toise)
o Parametres nutritionnels :
» =>[MC:63/(1,59)*> =249 kg /m?
» => perte de poids (valeur absolue) : 75 — 63 = 12 kg
» => 0% perte de poids = (12 / 75)*100 = 16,0 %
» => vitesse de perte de poids = 16,0 % en 6 mois



Albumine serique

e Caracteéristiques biologiques :
» N=35-50 g/l
» Y4 vie longue (~ 21 j) ; synthese par le foie

» 1 albuminémie :
— dénutrition
— inflammation < synthese protéines inflammatoires
— agression < redistribution vers secteur EC
— |¢¢ hépatocellulaire < { synthése
— Sd néphrotique <> T pertes urinaires
— héemodilution

10-11: 16



albumine et crp

Crp préalbumine interprétation
- J dénutrition
_ 0 Ameélioration

du statut nutritionnel

0 J Réaction inflammatoire
+ dénutrition

J 0 Décroissance de la réponse
inflammatoire
+ amélioration du statut nutritionnel

L Cynober, 2004, in Basic in Clinical Nutrition 3 Edition




Indice composite
pour les personnes agees > 75 ans

e Mini Nutritional Assessment (MNA)



DEPISTAGE

MNA <12/ 14
Risque de
malnutrition

Score de dépistage

Programme

National
P Nutrition

Santé




EVALUATION GLOBALE
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Appréciation de I'état nutritionnel

P Nutrition

MNA < 17

~— mauvais état nutritionnel

MNA : 17 a 23.5
risque de malnutrition

MNA > 23.5
pas de risque de malnutrition




Diagnostic de dénutrition
Personne agee > 70 ans (HAS 2007)

D Modérée | D Sévere
IMC (kg/m?2) 18 - 21 < 18

A poids 1 mois (%)| 5-10 >10

A poids 6 mois (%)| 10-15 >15

buminémie (g/L) < 35 < 30

MNA <17 -

1 seul parametre altéré suffit pour porter le diagnostic de dénutrition



Recueil des parametres du diagnostic nutritionnel
en pratique de Medecine Generale (1)
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Recueil des parametres du diagnostic nutritionnel
en pratique de Medecine Generale (2)
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Recueil des parametres du diagnostic nutritionnel
en pratique de Medecine Generale (3)
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Recueil des parametres du diagnostic nutritionnel
en pratique de Medecine Generale (4)
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. HUS-2011:
Parametres du diagnostic nutritionnel
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NUTRITION ET PERSONNES AGEES :
- PREVALENCE DE LA DENUTRITION
- DIAGNOSTIC, NUTRITIONNEL
- PEC DE LA DENUTRITION

- LE BILAN PRE-THERAPEUTIQUE



Evaluation des ingesta résiduels du patient

e Feuille de surveillance alimentaire sur 2 a 3 jours :

s %
» s@lgnants i patlent Evaluation energetique 1200
| Fiche de suivi alimentaire | [Apportprotidique 15% : 454
Etiquette patient Evaluation besoins/apports gq
n Réalisé par /e
[Date T | GUANTITE INGEREE [QUANTITEINGEREE ___ [QUANTITE INGERE
' h6 ltal PETIT DEJEUNERO | 1/4] 1/2] 3/4] 1 DEJEUNER 0 DINER 0 1141/2|314|_
CAFE - TISANE ||l POTAGE POTAGE ||
LAIT ] HORS D'OEUVRE HORS D'OEUVRE {
SUCRE ] VIANDE OU EQUIV. VIANDE OU EQUIV|
BOUILLIE LEGUMES LEGUMES [ |
PETIT PAIN | FECULENTS FECULENTS [ |
> BISCOTTES FROMAGE FROMAGE
BEURRE DESSERT LACTE DESSERT LAGTE
CONFITURE ] DESSERT / FRUITS| DESSERT /FRUITY | | ]
MADELEINES PETIT PAIN PETIT PAIN
CNO CNO CNO
, BOISSONS , BOISSONS BOISSONS [ ]
. COLLATION , COLLATION ,_ COLLATION
ate : E
PETIT DEJEUNERO | 1/4] 172] 3/4] 1 DEJEUNER 0 [174[ 112|314 1 DINER 0 [T/A[172[3/4] 1
CAFE - TISANE POTAGE ] POTAGE [ ]
LAIT HORS D'OEUVRE HORS D'OEUVRE |
SUCRE [ ] VIANDE OU EQUIV H VIANDE ou EQUIVII
BOUILLIE LEGUMES | LEGUMES | Il
PETIT PAIN [ ] FECULENTS FECULENTS [ |
BISCOTTES FROMAGE [ | FROMAGE ]
BEURRE DESSERT LACTE | DESSERT LACTE ‘-
CONFITURE | ] DESSERT / FRUITS| || DESSERT /FRUTSH |
MADELEINES PETIT PAIN || PETIT PAIN | |
CNO CNO CNO |
, BOISSONS ,  BOISSONS [ ] , BoIssons ]
,_ COLLATION , COLLATION . COLLATION
ate
PETIT DEJEUNERO 7 DEJEUNER 1 DINER
CAFE - TISANE | || POTAGE | ‘- POTAGE
LAIT [ HORS D'OEUVRE ‘ HORS D'OEUVRE
SUCRE [} VIANDE ou Equiv il VIANDE OU EQUIV|
BOUILLIE | | LEGUMES | LEGUMES
PETIT PAIN | ] FECULENTS FECULENTS
BiscottEs [l FROMAGE [ ] ‘ FROMAGE
BEURRE DESSERT LACTE DESSERT LACTE
CONFITURE | ] DESSERT /FRUITS| [l DESSERT /FRUITY
MADELEINES PETIT PAIN [l PETIT PAIN
CNO CNO CNO
BOISSONS BOISSONS | BOISSONS (]
* * *
,COLTATION , COLTATION , COLLATION




Evaluation des ingesta résiduels du patient

e Ambulatoire : EVA de la prise alimentaire

EVA de la prise alimentaire

3. Combien estimez-vous manger asjourd’hui 7

0 1 2 3 ) 5 [ 7 8 9 10
| | | | | | | | | | |
Absence totale Prise d'une quantié
de pase daliment normale d'aliment




Détermination des besoins caloriques (1)

e Formule de Harris et Benedict :

» Dépense Energétique de Base :
— H:DEB=6647+13.75P+5T-6.76 A
— F:DEB=6551+956P+185T-468A
P : poids ; T'; taille ; A : age
» Besoins Caloriques = DEB x coeff. lié a pathologie

= DEB x coeff. d’activité

» en pratique :
- 30a35keal / kg /)

30



Détermination des besoins caloriques (2)

e Exemples de coefficients de correction :

- Fievre (par °>37°C) 1.1

- Chirurgie mineure 1,2

- Traumatisme 1,35

- dénutri chronique 12a15
- agressé hypermétabolique 12a1,5
- Sepsis 1,6

- Brilure 2,0

31



NUTRITION ET PERSONNES AGEES :
- PREVALENCE DE LA DENUTRITION
- DIAGNOSTIC, NUTRITIONNEL
- PEC DE LA DENUTRITION

- LES MOYENS THERAPEUTIQUES



L'intervention nutritionnelle
chez un patient denutri

e Aide aux repas
e Enrichissement des repas
e Suppléments nutritifs oraux
» differentiel calorique <600 keal (< ~1a1,5CNO)
e Nutrition artificielle
» differentiel calorique > 600 kecal (< ~1a 1,5 CNO)
» modalités pratiques :

— nutrition entérale
— nutrition parentérale




Prescription des CNO

Arbre décisionnel du soin nutritionnel

Evaluation de I'étal nutritionne '
¢ Evaluation des basons protesno-anengobiouns -
¢ Evaluation des ngesia

£ 3
Fas de Dénuhﬂlon Dénutrition
dénutrition modérde shvira
|
|
Ingesta Ingesta < 2/3 Ingesta >
= besoins des besoins des besoins
|

I-" b1
Paolds ‘
. 1 fois/samaing .

Heefnluatmn
1 fois/zemaine

b - r
—
| M
Prisa de poids Parte de poids
Ingesta = besoins Ingesta < besolns

_l

Poditiite: Court terme Moyenflong terme Court terme Tous termes
.'.'. I h 4 semaines .!'I g £ 3 pimainG |
. CNO SNG Gastra/jgjunostomis WP WC

CEPT M) 09-00

CHO ; compléments nutritionnels oraux ; SNG : sonde naso-gastrique ; VWP : voie veineuse périphérque ; VWE ; voie veinouse cenirale



Les Compléments Nutritifs Oraux (CNO)

e CNO = produits diététiques
» apport par voie orale, des calories, des protéines, ou des micro-
nutriments

» formes variables (liquides, solides), parfums et présentations
varies
e Type de CNO :

» CNO hypercalorigques : 150 a 720 kcal + 6 a 30 g protéines / U (125 mL a

300 mL)
» CNO hyperprotidiques : >7 g/ 100 mL ou 100 g
» Autres types de CNO : .,i,
— produits pour diabétiques fpct ‘=
— enrichis en -3, + arginine, £ ARN, % ornithine P11 "



Conditions de remboursement des CNO

e LPPR : 0.70 € pour 100 kcal ou 0,14 € pour 1 g prot)

e Circonstances cliniques donnant droit au
remboursement SS (arrété du 2 décembre 2009):

» pour les adultes de moins de 70 ans :

— perte de poids 5 % en 1 mois ou 10 % en 6 mois
— ou IMC < 18,5 (hors maigreur constitutionnelle).

» pour les personnes agées de plus de 70 ans :

— perte de poids 5 % en 1 mois ou 10 % en 6 mois
— ou IMC < 21 kg/m?

- ou MNA<17/30

— ou albuminémie < 35 g/l

36



Précautions d’emploi des CNO (1)

e Au moment de la prescription :
» évaluer les capacités de déglutition du patient
— => adapter la consistance du CNO au handicap résiduel

» vérifier ’absence de trouble majeur de la conscience
— prise effective et « sécurisée » du CNO

» s’assurer de la fonctionnalité du tube digestif

e Au moment de la distribution des CNO :

» Servir les CNO a distance des repas :

— < 90 a 120 mn avant ou apres un repas <& 14h30 - 15h , 20h30 - 21 h, 10h
» Servir et consommer les CNO frais :

— dans I’heure qui suit sa sortie du refrigérateur

— sinon => | palatabilité du CNO (ardmes artificiels)

» Eviter la lassitude du patient :
— varier la texture, les ardmes, le type de CNO

37



Précautions d’emploi des CNO (2)

e Vérifier I'augmentation des ingesta sous CNO
» prise effective des CNO => calories ingerees
» analyser les causes de la non prise des CNO :
— horaires ou texture inadaptés, monotonie des ardomes, lassitude, ...
e Limitations a |'usage des CNO :
» troubles digestifs mineurs : diarrhées, nausées, ballonnements

» observance + + + ; est d’autant meilleure que :

— les objectifs caloriques sont raisonnables

— les enjeux de la PEC nutritionnelle auront été explicités au patient
— bénéfices attendus par la consommation des CNO

— 1implication de I’entourage / personnels soignants

38



Prescription de la NE

Arbre décisionnel du soin nutritionnel

Evaluation de I'état nutritionne '
¢ Evaluation des basons protesno-anengobiouns -
¢ Evaluation des ngesia

: ; 3
Fas de Dénutrition Dénutrition
dénutrition modérde shvira
|
|
Ingesta Ingesta < 2/3
= besoins des besoins
' 1 fois/semaine | . CNOD N

L e

Réévaluation
1 fois/zemaine

: T
| M
Prisa de poids Parte de poids
Ingesta = besoins Ingesta < besolns
£ . l Court terme Moyen/ong terme Court terme Tous lermes
w i <4 semalnes ! " [« 3 pomainos |

. 'CNO I SNG Gastrafjglunostomie WP WC g
g

CHO ; compléments nutritionnels oraux ; SNG : sonde naso-gastrique ; VWP : voie veineuse périphérque ; VWE ; voie veinouse cenirale



Prescription de la NP

Arbre décisionnel du soin nutritionnel

Evaluation de I'état nutritionne '
¢ Evaluation des basons protesno-anengobiouns -
¢ Evaluation des ngesia

: ; 3
Fas de Dénutrition Dénutrition
dénutrition modérde shvira
|
| i
Ingesta Ingesta < 2/3 Ingesta > 2/3 Ingesta < 2/3
= besoins des besoins des besoins des besoins
I
H. l ']
Poids. | Alimentation enrichie [ Tube digestif fonctionnal ]
| 1 fois/semaine | CNO

L e

Réévaluation
1 fois/zemaine

L #

: T
| M
Prisa de poids Parte de poids
Ingesta = besoins Ingesta < besolns
l 1 I 1
£ R Court terme Moyen/ong terme Court terme Tous lermes
w i <4 semalnes ! " [« 3 pomainos |
. 'CNO I SNG Gastrafjglunostomie WP WC g
g

CHO ; compléments nutritionnels oraux ; SNG : sonde naso-gastrique ; VWP : voie veineuse périphérque ; VWE ; voie veinouse cenirale



NUTRITION ET PERSONNES AGEES :

- PREVALENCE DE LA DENUTRITION
- DIAGNOSTIC NUTRITIONNEL

- PEC DE LA DENUTRITION

- CONCLUSIONS



Diagnostic de dénutrition
Personne agée > 70 ans (HAS 2007)

D Modéréee | D Sévere

poids, taille IMC (kg/m2) 18 — 21 < 18
poids 1 mois (%) 5-10 >10

poids
poids habituel | A poids 6 mois (%)| 10 - 15 > 15

buminémie (g/L) <35 < 30

MNA <17 -

1 seul parametre altéré suffit pour porter le diagnostic de dénutrition

42



Principes de la PEC Nutritionnelle

Arbre décisionnel du soin nutritionnel

Evaluation de I'étal nutritonne '

¢ Evalsation des DesSoins proleno-SmBrgolaues-

¢ Evaluation des ngesta

|
)

i i
Pas de Dénutrition Dénutrition
dénutrition modérae Sévane
I |
4
Ingesta Ingesta < 2/3 Ingesta > 2/3 Ingesta < 2/3
= basoins des besoins des besoins des besoins
Poids. | Alimentation enrichie l: Tube digestif fonctionnel }
1 lols/semaine | CHNO
".-ﬂc'u:'-.u;;lliatltm-.'
| 1 fois/semaine NON
- T
i !
Prise de poids Parte de poids rEr:hm:ﬁ'
Ingesta = basoins Ingesta < besoins | J
]
: Poursuit : f.':uﬂurr:m[:::r.lm Moyenflong terme E-::uf'ltanl* Tous termes
CNO SHG Gastra/jéjunostomia VP WVWC g

CNO : complémaents nutritionnels oraux ; SNG : sonde naso-gastrique ; VWP ; vois veineuss pbriphérque ; VWG : voie veinouse cenlrale



