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NUTRITION ET PERSONNES ÂGÉES : 

 - PRÉVALENCE DE LA DÉNUTRITION 
 

 

 

 



La dénutrition est une pathologie fréquente 
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 Prévalence de la dénutrition à domicile : 

  4 à 10 % de sujets dénutris (personnes âgées + + ; 

maladie) 

 Prévalence de la dénutrition à l’hôpital :  

  20 à 50 % des patients hospitalisés sont dénutris 

  dénutrition augmente avec le handicap / dépendance 

  souvent négligée : manque de temps / intérêt / 

compétence 
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Prévalence de la dénutrition aux HUS 
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Etiologies des dénutritions 

chez la personne âgée 

 

5 HAS, 2007 



● les personnes âgées 

● les patients déments 

● les patients présentant une escarre 

● les patients cancéreux 

● les patients présentant une défaillance chronique et 
sévère d’organe : tube digestif, insuffisance rénale, 
insuffisance respiratoire, insuffisance cardiaque 

● les patients agressés : post-opératoire, réanimation, 
infection / inflammation grave 

● l’alcoolisme chronique 

● certaines pathologies psychiatriques : anorexie, 
dépression 

Groupes de patients à risque de dénutrition 



● La dénutrition => Co-morbidités 

  infections … nosocomiales 

  sarcopénie =>  récupération fonctionnelle (post-op) 

  escarres 

  défaut de cicatrisation 

   qualité de vie 

  carences… micronutriments 

Les complications de la dénutrition 
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Diagnostic nutritionnel chez la personne âgée (1) 

● Mesure du poids 

● Mesure de la taille 

● Calcul de l’IMC (poids/taille²) : 
 valeurs normales : 18.5 – 24.9 kg/m² 

 dénutrition : IMC < 21 kg/m² 

 normes identiques pour les 2 sexes 

 

 

 

http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.phi-sa.fr/administration/images/stories/appalachea.jpg&imgrefurl=http://www.phi-sa.fr/catalogue_fr/fiche-1249-Balance_mecanique.html&h=602&w=500&sz=90&hl=fr&start=6&tbnid=UEdlgTU3VJJVYM:&tbnh=135&tbnw=112&prev=/images?q=p%C3%A8se+personne&gbv=2&hl=fr
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.infirmiers.com/img/mensurations-1.jpg&imgrefurl=http://www.infirmiers.com/etud/cours/transvers/les-mensurations.php&h=192&w=166&sz=6&hl=fr&start=1&tbnid=fkiojNPRHF0YSM:&tbnh=103&tbnw=89&prev=/images?q=toise+patients&gbv=2&hl=fr


Référents en Nutrition – 2009   05-09 : 10 

Diminution de la taille avec l’âge 
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Diminution de la taille avec l’âge 
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Hauteur talon-genou : équation de Chumlea 

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  



 Calcul du pourcentage de perte de poids :  

Poids habituel : 
  poids de référence = poids de croisière 

  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 

Diagnostic nutritionnel chez la personne âgée (2) 



 Patiente de 75 ans ayant beaucoup maigri après 
avoir été opérée d’un cancer d’une sigmoïdite 
diverticulaire il y a 6 mois : 

 poids opératoire (~ habituel) : 75 kg (interrogatoire) 

 poids actuel : 63 kg (pesée) 

 taille : 1,59 m (toise) 

 Paramètres nutritionnels :  

 => IMC : 63 / (1,59)² = 24,9 kg /m² 

 => perte de poids (valeur absolue) : 75 – 63 = 12 kg 

 => % perte de poids = (12 / 75)*100 = 16,0 % 

 => vitesse de perte de poids = 16,0 % en 6 mois 

Calcul perte de poids : exemple 



10-11 : 16 

Albumine sérique 

 Caractéristiques biologiques : 

 N = 35 - 50 g/l 

 ½ vie longue (~ 21 j) ; synthèse par le foie 

  albuminémie : 

  dénutrition  

  inflammation  synthèse protéines inflammatoires 

  agression  redistribution vers secteur EC 

  Ice hépatocellulaire   synthèse 

  Sd néphrotique   pertes urinaires 

  hémodilution 
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albumine et crp 

Crp préalbumine interprétation 

-  dénutrition 

- ↑ Amélioration 
du statut nutritionnel 

↑  Réaction inflammatoire 

± dénutrition 

 ↑ Décroissance de la réponse 
inflammatoire 

± amélioration du statut nutritionnel 

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



 Mini Nutritional Assessment (MNA) 

Indice composite 
pour les personnes âgées > 75 ans 
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MNA simplifié 

MNA < 12 / 14 

Risque de 

malnutrition 
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 MNA < 17 

mauvais état nutritionnel 

 

MNA : 17 à 23.5 

risque de malnutrition 

 

MNA > 23.5 

pas de risque de malnutrition 
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Diagnostic de dénutrition 
Personne âgée > 70 ans (HAS 2007) 

D Modérée D Sévère 

IMC (kg/m²) 18 – 21 < 18 

D poids 1 mois (%) 5 - 10  10 

D poids 6 mois (%) 10 - 15  15 

Albuminémie (g/L) < 35 < 30 

MNA < 17 - 

1 seul paramètre altéré suffit pour porter le diagnostic de dénutrition 
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Recueil des paramètres du diagnostic nutritionnel 
en pratique de Médecine Générale (1) 
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M Liem, Thèse Médecine Générale, Strasbourg, 2013 
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Recueil des paramètres du diagnostic nutritionnel 
en pratique de Médecine Générale (2) 
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M Liem, Thèse Médecine Générale, Strasbourg, 2013 
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Recueil des paramètres du diagnostic nutritionnel 
en pratique de Médecine Générale (3) 
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M Liem, Thèse Médecine Générale, Strasbourg, 2013 
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Recueil des paramètres du diagnostic nutritionnel 
en pratique de Médecine Générale (4) 

25 
M Liem, Thèse Médecine Générale, Strasbourg, 2013 
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HUS – 2011 : 
Paramètres du diagnostic nutritionnel 
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 Feuille de surveillance alimentaire sur 2 à 3 jours : 

 soignants ± patient 

hôpital 

EHPAD 

Evaluation des ingesta résiduels du patient 



 Ambulatoire : EVA de la prise alimentaire 

Evaluation des ingesta résiduels du patient 



 Formule de Harris et Benedict : 

 Dépense Énergétique de Base : 
  H : DEB = 66.47 +13.75 P + 5 T - 6.76 A 

  F : DEB = 655.1 + 9.56 P + 1.85 T – 4.68 A 

 P : poids ; T : taille ; A : âge 

 Besoins Caloriques  = DEB  coeff. lié à pathologie 

    = DEB  coeff. d’activité 

 en pratique : 
 30 à 35 kcal / kg / j 

Détermination des besoins caloriques (1) 

30 



 Exemples de coefficients de correction : 
 - Fièvre (par °>37°C)  1.1 

 - Chirurgie mineure   1,2 

 - Traumatisme   1,35 

 - dénutri chronique   1,2 à 1,5 

 - agressé hypermétabolique  1,2 à 1,5 

   - Sepsis    1,6 

  - Brûlure    2,0  

Détermination des besoins caloriques (2) 

31 
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L'intervention nutritionnelle 
chez un patient dénutri 

Aide aux repas 

 Enrichissement des repas 

 Suppléments nutritifs oraux 

  différentiel calorique < 600 kcal  ( ~ 1 à 1,5 CNO) 

Nutrition artificielle 

  différentiel calorique > 600 kcal  ( ~ 1 à 1,5 CNO) 

  modalités pratiques : 

 nutrition entérale 

 nutrition parentérale 
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Prescription des CNO 



 CNO = produits diététiques 

  apport par voie orale, des calories, des protéines, ou des micro-

nutriments 

 formes variables (liquides, solides), parfums et présentations 

variés 

 Type de CNO : 

CNO hypercaloriques : 150 à 720 kcal + 6 à 30 g protéines / U (125 mL à 

300 mL) 

CNO hyperprotidiques :  ≥ 7 g / 100 mL ou 100 g 

Autres types de CNO : 

  produits pour diabétiques 

  enrichis en w-3, ± arginine, ± ARN, ± ornithine 

 

Les Compléments Nutritifs Oraux (CNO) 

35 
35 



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

 Circonstances cliniques donnant droit au 
remboursement SS (arrêté 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 âgées de plus de 70 ans : 
 perte de poids  5 % en 1 mois ou  10 % en 6 mois 

 ou IMC < 21 kg/m² 

 ou MNA<17 /30 

 ou albuminémie < 35 g/l 

Conditions de remboursement des CNO 

36 



 Au moment de la prescription :  

  évaluer les capacités de déglutition du patient 

  => adapter la consistance du CNO au handicap résiduel 

  vérifier l’absence de trouble majeur de la conscience 

  prise effective et « sécurisée » du CNO 

  s’assurer de la fonctionnalité du tube digestif 

 Au moment de la distribution des CNO : 

Servir les CNO à distance des repas : 
   90 à 120 mn avant ou après un repas  14h30 – 15h , 20h30 – 21 h, 10h 

Servir et consommer les CNO frais : 
  dans l’heure qui suit sa sortie du réfrigérateur  

  sinon =>  palatabilité du CNO (arômes artificiels) 

Éviter la lassitude du patient : 
  varier la texture, les arômes, le type de CNO 

 

 

Précautions d’emploi des CNO (1) 
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 Vérifier l’augmentation des ingesta sous CNO 

  prise effective des CNO =>  calories ingérées 

  analyser les causes de la non prise des CNO : 

 horaires ou texture inadaptés, monotonie des arômes, lassitude, … 

 Limitations à l’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  

  implication de l’entourage / personnels soignants 

Précautions d’emploi des CNO (2) 
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Prescription de la NE 
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Prescription de la NP 
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Diagnostic de dénutrition 
Personne âgée > 70 ans (HAS 2007) 

D Modérée D Sévère 

IMC (kg/m²) 18 – 21 < 18 

D poids 1 mois (%) 5 - 10  10 

D poids 6 mois (%) 10 - 15  15 

Albuminémie (g/L) < 35 < 30 

MNA < 17 - 

1 seul paramètre altéré suffit pour porter le diagnostic de dénutrition 
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poids habituel 
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Principes de la PEC Nutritionnelle 


