
Dé-Nutrition de la  personne â g ée

• Une mena ce s érieus e……….



Objectifs :





Nos  sources

• P la n wa llon nutrition s a nté et bien-être des  a înés

• HAS  (2007)

• F rag ilité de la  P A ( P r.P .  
Cornette,D.S choeva erdts ,C. S wine)

• Tra ité de nutrition clinique de l’a dulte.  ( Arnaud 
Ba s devant)



Nutrition de la  personne â g ée

Quel es t le problème ?

Quels  sont les  outils ?

Que lles  interventions  sont néces s a ires ?

Quels  sont les  fa cteurs  d’influences ?



Le problème  :  P réva lence élevée de la  ma lnutrition

• Va rie s e lon contexte et définitions

• Domicile : 5-12 %

• P a tient hos pita lis é : 30_ 70 %  

• Rés idents  en MR  : 50 %

• Unité de g éria trie  (Ga zotti et a l, Ag e and Ag eing ) :

• 21%  à  ris que , 48 %  en éta t de dénutrition

Thomas DR, Clinical Geriatrics 2001;9: 1-4 Reuben 
DB, JAGS 1995; 43: 415-425



obs erva tions

1. Avec les  années , les  ris ques  nutritionne ls  sont plus  liés  à  la  
ca rence qu’à  la  pléthore.  

• 60%  des  personnes  âg ées  en MR S , en service de géria trie sont 
dénutries .

2. La  dénutrition diminue la  qua lité de vie et coûte cher à  la  société.

3. Mieux va ut prévenir que guérir ! Il es t plus  fa c ile pour une PA de 
cons erver son poids  que d’es s a yer de gros s ir.

4. Il es t plus  fa c ile de prendre en cha rge une dénutrition dans  un 
contexte non inflamma toire.



Dénutrition: préva lence/s itua tions  à  ris que

Le ris que aug mente avec : 

•L’â g e , l’is olement

•L’éta t neurops ycholog ique frag ile ( s yndrôme dépres s if, démentie l)

•Le niveau d’a ide requis ( dépendance)

•Les  problèmes  de la  sphère bucco-denta ire/ modifica tions  du gôut

•AVC et démence , ins titutionna lis a tion antérieure

•Les  rég imes  res trictifs +++



Ma lnutrition : Définition

• Défic ience (ou excès ) en 1 ou plus ieurs  nutriment(s )

• Dés équilibre entre apports  et bes oins , qua ntita tif 
(énergétique) ou qua lita tif

• Due à  un trouble a limenta ire (prima ire) ou non 
(s econda ire) 



Ma lnutrition protéo-ca lorique : Définition

(Ma lnutrition in E P  = undernutrition)

« A s tate of energy & protein defiency, which produces  a  chang e 
in body function, and is  a s s ocia ted with a  worse outcome from 
illnes s , a s  well a s  being  specifica lly revers ible by a  nutritiona l 
s upport. »

A llis on S P ,  J Nutr Hea lth Ag ing  2000



Compos ition corporelle
Ma s s e ma ig re

Tis s us  protéiques = mus cles , vis cères , os  

Mus cles : pertes  +++

• - 45 % entre 20 et 80 ans  (« 2x moins »)

• apoptos es , innerva tion, ina ctiv ité phys ique, 
fa ibles  apports  protéiques …

Vis cères  : ma s s e s table

Os : pertes  ++, os téoporos e
• en ma s s e (qua ntité) et en dens ité (qua lité)
• dés équilibre rés orption v s .  forma tion



Compos ition corporelle
Ma s s e g ra s s e

Tis s us  g ra is s eux: sous -cutané , abdomina l

• Gra is s e : ma jora tion +

• + 200 %  entre 20 et 80 ans (« 2x plus »)

• S urtout intra-a bdomina le

• Dis tribution centra le

Ra pport ma s s es  g ra s s e / ma ig re:  ↑↑ Troubles  du 
métabolis me g luc idique



Observa tion 1 : P a tholog ies  nutritionnelles

Chez les  adultes , pa tholog ies  pa r excès  :

S urcha rge pondéra le

Dia bète_2

Hyperlipidémie

Hypertens ion

Chez les  seniors , les  ris ques  nutritionne ls  sont plus  pa r ca rence que pa r 
pléthore…

S a rcopénie

Ma lnutrition

Ostéoporos e

…



Observa tion 2

• La  dénutrition coûte cher au pa tient et à  la  société

• E lle entra îne ou a g g ra ve un éta t de dépenda nce, ou de 
frag ilité

• F a voris e la  s urvenue de morbidités

• As s ociée à  une ag g rava tion du pronos tic des  ma la dies  
sous -ja centes



F ra g ilité et évolution clinique

Vieillissement

Maladies chroniques

Environnement

Fragilité

Domaines : physiques, cognition, social, nutrition, 
affective, sensorielle

STRESS

Limitations des activités et 
restrictions dans la participation

(INCAPACITES)

Age



UN RISQUE MAJEUR
Entrer dans la spirale de la dénutrition

Dénutrition

HypoalbuminémieHypoalbuminémie

Déficit Déficit 
immunitaireimmunitaire

Troubles psychiquesTroubles psychiques
Infections  urinairesInfections  urinaires

Infections respiratoiresInfections respiratoires

EscarresEscarres ChutesChutes

EtatEtat grabatairegrabataire

Amaigrissement

Risques iatrogènesRisques iatrogènes

Carences d ’apports
Pathologie
Stress
Traumatisme

Asthénie
Anorexie

Réversiblité

+

-

M. Ferry et col. Nutrition de la personne âgée
aspect fondamentaux cliniques et psychosociaux. Edition Berger - Levrault, 1996



R ég ula tion des  apports  ca loriques   
P a s  de repris e  de poids  a près  une période de jeune chez  la  P A

Roberts SB, JAMA 1994; 272: 1601-1606



Cons équences  de la  ma lnutrition

F rag ilité et déclin fonctionnel

S a rcopénie

S pira le de la  dénutrition et complica tions



Le mus cle au cœur de la  fra g ilité

Dénomina teur commun des  s ymptômes  :

La  s a rc opén ie σαρκο-πενια



Sarcopénie chez une femme de 90 ans



S a rcopénie : méca nis mes

• S édentarité, Immobilis a tion 

• un a litement de 10j réduit de 30% la  synthès e protéique mus c , 
entra ine une perte de 15%  de la  force mus c et une diminution de >3%  
de la  ma s s e ma ig re, soit 1.5Kg .

• Dénutrition (apports  prot ins uffis a nts ) et ca rence en Vit D

• Ca tabolis me accru (inflamma tion,…)

• F a cteurs  neurog èniques  (dénerva tion unités  motrices )

• F a cteurs  hormona ux (diminution des  s téroïdes , IGF -1)

• P rév a lenc e : 27-59%  pour les  F ê, 30-45%  pour les  Hô après  60 ans .



S a rcopénie : cons équences

• Impa ct sur la  motric ité : Chutes , troubles  de la  dég lutition

• Troubles  de la  thermorég ula tion et ins ulinorés is tance

• Diminution du ca pita l os s eux (os teopénie) pa r défa ut de 
sollic ita tion

• Altéra tion du s ys tème immunita ire (le  mus cle représ ente 60%  
des  rés erves  protéiques  du corps ).

• Déclin fonctionne l, dépenda nce accrue



S a rcopénie : cons équences





S a rcopénie   = déclin



Ca s  clinique







S a rcopénie : dia g nos tic

• Clinique

• P erte de force et  ma s s e 
mus cula ire (à  âg e=)

• Abs orptiométrie 
bi-photonique (DE XA)

• Rés is tance à  la  fa tig ue*

• Dynamomètre

*Bautmans et al, Aging Exp Clin Res 2005







Facteurs de 
risque

Maladie 
(silencieuse)

Manifestation 
clinique

Issues,

(cascade)

Santé 

Vieillissement

(dentition,

goût,…)

Environnement

Habitudes

Maladies

…

ANOREXIE

Stade pré-clinique

↓ Poids

↓ Albuminémie

↓ Lymphocytes

↓ Cicatrisation

Déficit PC

Carences

Fonte musculaire

Stade clinique

↑ Maigreur

↑ Toxicité

↑ Infections

↑ Plaies, escarres

AEG

Anémies, …

Sarcopénie

Stade tardif

↓ Equilibre

↓ Mobilité

↑ Chutes

↑ Dépendance

↑ Dépression

↑ Polymédicat°

↑ ANOREXIE !!!

E tapes  de la  ma lnutrition



Cons équences  de la  ma lnutrition : 
en bref…

• Aug menta tion de la  morbidité et de la  morta lité

• AE G

• Perte de poids  (fonte mus cula ire)

• As thénie, anorexie

S pira le  de  la  malnutritio n en cas  de  s ituation d’hy pe rcatabo lis me

• Troubles  ps ychiques   : apa thie…dépres s ion

• E puis ement des  rés erves  de l’org a nis me

• Dys fonction du s ys tème immunita ire  : 

• lympho < 1500/mm³

• E s ca rres

• Hypoa lbuminémie et toxic ité médica menteus e accrue

• Low T 3

• S a rcopénie et chutes

• Ca rences  en vitamines  et olig oéléments



Ca us es  de la  ma lnutrition
Multiples  et intriquées

• Modifica tions  liées  à  l’a va ncée en âg e

• Ins uffis a nce d’a pports

• Dénutrition exog ène

• Hyperca tabolis me

• Dénutrition endogène



.  Apports  ins uffis a nts

• E nvironnement / difficultés  socia les

Is olement, diminution des  revenus , Ig norance des  bes oins , des  a ides  
pos s ibles , …

• Rég imes diététiques  au long  cours….TOUS

• Dentition : 50% des  PA sont édentées   choix des  a liments

• Goût ig noré  monotonie du rég ime .

médicaments  (IE C, …),dés hydra tation, ca rences  (Zinc , vit B , …)



Boumendjel N et al. Lancet 2000;356:563

„In F rig o Verita s “



Apports  ins uffis a nts  (s uite)
Ma la dies  interférant avec l’a limenta tion

Neurolog iques  : les  démences , les  troubles  de la  
dég lutition, les  tremblements

Dépres s ion

Cécité, …

Dig es tifs  : ulcéra tions  oes o-g a s triques , g a s tropa rés ie , 
ma la bs orption, …

Décompens a tion ca rdia que



Nicole ,â gée de 73 ans
Atcd: E thylis me sévère ( s top depuis  10 ans ), tumeur de la  pa rotide , dépres s ion 
sévère
Hypothyroidie , os téopénie ma jeure( T-s core de 78 % , Z-score de 102% )
P la in te s : fa tig ue , mya lg ies , troubles  de la  mémoire et de l’a ttention, bouffées  de 
cha leur inva lida ntes , crampes  abdomina les , trans it irrég ulier ,épig a s tra lg ies ,  
inconfort intes tina l, ba llonnements , brûlures  à  l’es toma c, contexte familia l 
diffic ile ( dis putes  rég ulières  avec sa  fille  unique)
Mang e es s entie llement des  a liments  sucrés
E xamens  complémenta ires :
G as tro s copie  et co lo s c opie : R GO, s ta s e s tercora le sur dolichocôlon, IBD, 

diverticulos e
T DM avec avec injection de produit de contras te nég a tive
E chog raph ie  abdom ina le : pa s  de lithia s es  , pa s  de s téa tos e hépa tique
T ra itement ac tue l, pa ntomed 20 en continu, E lthyrone 25, S taurodorm,Oes troge l
et Utroges tan

Ca s  clinique 2



Cas clinique 2
matologie Nl, ferritine 176 ug/L, acide folique 2,9 ug/l, vitamine B12 , 256 



Les  dents  dans  la  popula tion â g ée

On es time à  20 le  nombre de den ts  néc es s a i re au 
ma in tien  d’une fonc tion  ma s tic a toire correc te et d’une 
bonne nutrition.

OR

Le nombre moyen de dents  perdues  augmente avec l’â g e .

Après  65 ans , il res te entre 12-17 dents  (moy sur ≠pa ys ).

Après  75 ans , 10%  des  pa  ont ≥ 21 dents  na turelles .

PA en MR S :  la  préva lence de l’édentement es t de ± 60% .



E dentement et Nutrition

E dentement et ma uva is  éta t denta ires  sont as s ociés  à

• Rég ime pauvre en fruits , fibres  et protéines .

• Ca rence en F e , Vit A et C, ac folique, proteines .

• P erte de poids , IMC(B MI) bas , diminution de l’a lbumine

• Morta lité et morbidité aug mentée .

• F R  de développement de lés ions  d’a théros cléros e (appa rition de 
ca rdiopa thies  is chémiques , …)

La  ma la die pa rodonta le (éléments  bactériens  de la  pla que denta ire) es t 
impliquée da ns  les  proces s us  infla m.  loca ux.



E tat buccodenta ire et ris que infectieux

• E n MR S , le ris que de pneumonie  chez les  pa tients  
dépendants  pour l’hyg iène bucca le 

OR 2.82

• Des  mes ures  d’hyg iène ora le s tricte font pa s s er 

de 19 à  11%  le taux de pneumonie sur deux ans .



Médicaments et perte de poids
Carr-Lopez SM et al. Drugs and Aging 1996;9:221-5.

Effets

médicaments anorexie dysgueusie dysphagie Nausées /vomis.

ACE inh x

BZP x X

digoxine x X

AINS x X

Analgésiques 
morph.

x X

SSRI x X

AB x x x X

metformin x x x



Médica ments  dont l’a norexie es t un des  effets  s econda ires

Médicaments

Amlodipine Ciprofloxa c ine

Cis a pride Œstrog ène conjug ué

Dig oxine E na lpa ril

F enta nyl Furos em ide

L-thyroxine Ana lg es iques  na rcotiques

Nifedepine Omeprazole

P a roxétine P henytoïne

P ota s s ium R anitidine HCl

R is peridone S ertra line HCl

A dapté  s e lon :  G u ide  to  pre fe rred drug s  in  lo ng -te rm  ca re  and A me ric an S oc ie ty  o f 
C ons u ltant P harmac is t R epo rt

Perpersack, 2007



Conditions  a s s ociées  à  la  perte du goût 

Cond i tion Méc a n is me/c ommenta i re
P ara lys ie de B ell 72%  recouvre le goût en 12 à  14 j

Crohn Défic ience en Zn

Cirrhos e

Ca nc er

Dépres s ion Apport en Zn diminué ?

Dia bète a vec  a tte in te S NA Hypog ueuz ie pour sucres

Ging i v i te Dys g ueus ie pour le se l

In fluenza

Hypov i ta m inos e B 12 Lang ue dépapillée

P a rk in s on

S jög ren Hypog ueus ie et xéros tomie

Défic ience en Zn

Perpersack, 2007



E va lua tion de la  ma lnutrition : 
P lu s ie u rs  pa ramètre s  né ce s s a ire s  :

• Mes ures  anthropométriques
• POIDS mens uel ou hebdomada ire (en ca s  de pa tholog ie a ig uë)
• B MI ou IMC (ma s s e mus cula ire + ma ig re)

• La  norme augmente avec l’â g e !

• Ma lnutrition : BMI < 21 kg /m²

• TMB  : Tour de Mi-B ra s  (ma s s e mus cula ire)
• Ma lnutrition : TMB  < 23 cm

• Échelles
• MNA (Mini Nutritiona l As s es s ment)  : www.mna -elderly . com

• S GA S ubjective Globa l As s es s ment

• P a ramètres  biolog iques  : Albumine, P réa lbumine, CR P



Ma lnutrition: Dia g nos tic

Lég ère Modérée S év ère
BMI (kg/m²) < 21 < 20 < 18

Perte de poids ≥ 5 %  en 1 mois , ou ≥ 10 %  en 6 
mois

≥ 10 %  en 1 mois  
ou ≥ 15 %  en 6 mois

Albumine  (g/dl) 3.2-3.5 2.8-3.2 <3.0

Préalbumine 
(mg/dl)

< 20 < 15 < 10

Lymphocytes (él/µl) 1500-1800 1000-1500 <1000

Evaluation des 
apports 

Ing es ta s  >  50%  
bes oins

Ing es ta s  < 50%  
bes oins

Ing es ta s  <    25%  bes oins

MNA global < 17/30



Critères  de dénutrition chez la  pers onne â g ée
1 c ritère  s u ffit pour affirme r le  diag no s tic :  outils

Dénutri tion
• P erte de poids  ≥ 5%  en 1mois  ou 10%  en 6 mois .
• IMC < 21
• Albumine < 35 g /L
• S core MNA g loba l < 17

Dénutri tion  s év ère
• P erte de poids  ≥ 10%  en 1 mois  ou 15%  en 6 mois
• IMC < 18
• Albuminémie < 30g /L



MNA ( dépis ta g e)

• MNA 17_23,5

• Mes ure du poids /W

• MNA < 17

• F euille  de s uiv i 
nutritionne l

• Appe l à  la  diététic ienne



Mini Nutritiona l As s es s ment®

• www.mna -elderly . com

• MNA S hort F orm (Ka is er et a l, 2009)

• Outil va lidé dans  la  popula tion âg ée : 

• Domic ile

• MR S

• Hôpita l





Paramètres biologiques

Albumine Préalbumine

Définition Permet le maintient de la pression 
oncotique

Protéine de transport. 

Synthétisée par le foie
Vecteur des hormones 

thyroïdiennes et du rétinol.

Taux normal 35–50 g/L 0,25-0,35 g/l

½ vie 18-20jours 2-3 jours

Diminue si ? Apport protéiné insuffisant
Hydratation 

Synthèse protéique déficitaire
Pertes augmentées

Situations inflammatoires

Situation inflammatoire
Hyperparathyroïdie

Dysthyroïdie

Sensibilité Peu spécifique
Révélateur d’une dénutrition 

ancienne ou sévère
Retour à la normal lent. 

Sensible et précoce
Permet de suivre les patients à 
hauts risques et la renutrition



P ris e en cha rge de la  ma lnutrition

• Apports  recommandés

• S tra tég ies  nutritionne lles

• Alimenta tion entéra le

• Compléments

• S ondes



P rotéines  : apports  recomma ndés

20 g  de proté in es

• 100g  de via nde, vola ille ou 
P ois s on.

• 2 œufs , 

• 90g  de jambon

• 10g  de proté ines

• 250 ml de la it ou 4 c à  s  de 
poudre de la it entier.

• 2 yaourts  ou 100g  de 
fromag e bla nc

• 4 tranches  de pa in

• 1 tranches  de froma ge (type 
gouda , 30-35 g )

Comme l’a dulte :  au moins  1g / kg / Jour
Recommandations : 1,2 à 1,5 g/ kg/ Jour



E quiva lences  protéiques

• 10 g  de protéines  
anima les  sont contenues  
da ns :

• 50 g de via nde , vola ille , g ibier, pois s on.

• 1 gros  œuf ou 2 petits

• 100 g de moules  ( sa ns  coquilles ) 

• 300 ml de la it

• 2 ya ourts

• 125 g de froma ge blanc, 40 g de ca mmenbert, 35 g de 
gouda

• 10 g  de protéines  
vég éta les  sont 
contenues  da ns :

• 50 g de lég umes  secs  non cuits  ( ha ricots  blancs , lentilles , 
féves )

• 125 g de pa in complet de préférence

• 125 g de riz non cuit

• 90 g de pâ tes  non cuites

• 50 g de fruits  oléa g ineux ( amandes , noix, nois ettes )





E va lua tion de la  ma lnutrition

• Multifa ctorie lle

• MNA

• P a ramètres  biolog iques

• Albumine

• P INI, CR P



E nerg ie

• 30 à  40 kca l/ kg  pa r jour.

• E n-des s ous  de 1500 kca l , on es time qu’il es t diffic ile 
d’équilibrer le rég ime (v it, nutriments , AG es s entie ls )

• S i dénutrition : 35 kca l /kg

• S i hyperca tabolis me : 40 kca l/kg



Apports  en lipides

• Lipides  : 35 %  de l’a pport énergétique g loba l

• Chez le P A: cons omma tion exces s ive d’AG s a turés  pa r 
rapport aux AG ins a turés .  ( dés équilibre res pons able 
d’hypera g rég a tion pla quetta ire et de thrombos e).

• Les  AG de la  s érie omég a  6 ( ac ide linolé ique)s ont cons ommés  en excès  pa r 
rapport aux ac ides  gra s  de la  s érie n-3 ( ac ide linolénique).

• P réconis er la  cons omma tion de 2 cà s  d’huile vég éta le pa r jour ( olive , noix, colza ) 
et de deux portions  de pois s ons  gra s  pa r sema ine ( sa rdines , ma quereaux, 
anchois , ha reng s -



Bes oins  hydriques

E au:   minimum 30 ml/kg /j (40 !) dont plus  de 50%  doit 
être a s s uré pa r les  bois s ons .



Micronutriments

• E ns emble des  minéraux, vitamines  et olig o-é léments  
indis pens ables  au bon fonctionnement de l’orga nis me et pa s  
s ynthétis és  pa r lui.

• E n dehors  de la  correction des  ca rences , pa s  de 
s upplémenta tion s ys tèma tique au-de là  des  apports  cons e illés .

• Vit D (Bis c ho ff-Fe rrari, BMJ 2009), après  correction de la  ca rence : 
800 UI/ j et a tteindre min 35 ng /m l .

• Ca lc ium : 1200 mg  pa r jour.

• vit B12, ac folique

• Vit C, vit E

• Zn , F e , S e: des  s uppléments  de Zinc pourra ient renforcer le 



Carences  vitaminiques  et cons équences  
cliniques

Caren ce en  v i ta m ines  B 1, B 3, B 6, B 9, 
B 12, C

Troub les  du comportemen t et de 
l ’humeur , voire éta t démen tie l

Ca rence en vit B9, B12 Anémie macrocyta ire
Ca rence en vitamine B6, B9, C, D, E Défic it immunita ire

Ca rence en vitamine D Ostéoma la c ie , fractures





Améliorer la  nutrition ?  Dimens ions

• E va lua tion g loba le
• P a tholog ies  en cours  et leur impa ct sur la  nutrition

• Troubles  bucco-denta ires
• Rég ime ina pproprié

• Médicaments
• Ca pa cités  fonctionnelles

• Difficultés  à  s ’a pprov is ionner, à  cuis iner, à  s ’a limenter
• E s pérance de vie
• Qua lité de vie

• Limites  à  la  pris e  en cha rge nutritionnelle
• Recentrer la  nutrition sur le pla is ir, le rela tionne l, le confort

• Avis  du ma la de 



Adaptation de l’environnement
• Horaires réguliers : 4 repas/collations, 3h entre chaque collation, 

pas plus de 12H de jeûne nocturne
• Calme, convivialité, partenaires choisis (MRS), cadre agréable, 

vaisselle, repas de fête
• Aide éventuelle au repas.
• Temps : 1h pour les lents ou petits mangeurs.

Adapta tion  de la  texture :
• Aux bes oins  E VOLUTIF S  de la  personne
• coupé fin , haché, mixé, mouliné, s em i-liquide
• Re-trava illée en goût ! Ca r moins  un a liment es t trava illé , plus  il 

g a rde du goût.
• Moulée , épa is s ie ,  P a s  de S P LAS H ma rrona s s e

P ris e  en cha rge de la  ma lnutrition 
Adapta tion  de l ’a l imen ta tion



Prise en compte des besoins nutritionnels spécifiques:

• Régimes spécifiques mais attention à la monotonie!!
• Pris e  en compte des  préférences  et avers ions  a limenta ires
• Traitement des symptômes digestifs (anorexie, nausées, 

dysphagie, vomissements, diarrhées/constipation, modifications 
du goût…).

• Fractionnement, augmenter le nombre de collations.

Qualité de l’offre alimentaire: Variété des menus, présentation, 
cuisson…

Equilibre : répartition des composantes (prot, fruits, féculents, …) 
à chaque repas et équilibre des apports par repas.

Soutien psychologique: Contexte social, état dépressif…

P ris e  en cha rge de la  ma lnutrition 
Ada ptation de l’a limenta tion



Principe : Augmenter l’apport protéino-énergétique (20-30%) 
sans trop augmenter le volume de la ration.

Co ? Enrichir les plats habituels :

P our qui ?  Les  petits  mang eurs  tempora ires  (infection) ou permanents .

Coût ? 0.3-0.4 €/pers onne/j  pour 2 prépa ra tion s  (purées  et s oupes ) qui 
apporten t 200-300 Kca l  /j et 20g  de proté ines .

P ris e  en cha rge de la  ma lnutrition 
Enrich i s s emen t de l ’a l imen ta tion (B .  Les ourd)



Modalités d’enrichissement: améliorer 
l’apport énergétique et protéique sans 
volume

Poudre de lait (lait entier concentré)

Protéines de petit lait+++

3 cuil/soupe apportent 8g de proteines

Poudre de protéines                        (1 
à 3 cuil/soupe/j)   

1 cuil/soupe  5g de proteines

Fromage rapé 20g de gruyère  5g de protéines

Fromage fondu type crème de gruyère 1 portion de 30g  5g de proteines.

1 jaune d’oeuf 3 g de protéines

Crème fraîche épaisse 1 cuil/soupe  80 calories

Beurre fondu /huile 1 cuil à soupe  75-90 calories

Pâtes ou semoule enrichies en 
prot.

Pr



Améliorer le pla is ir g us ta tif: Una mi, la  
cinquième s a veur



Objectif pla is ir



Jacques  né en 1943

Antécédents : hypertens ion a rtérie lle , a rtérite des  
membres  inférieurs , embolie pulmona ire s ur 
thrombos e ve ineus e profonde 

E n 2016, g a s trectomie s ubtota le   pour 
adénoca rcinome ga s trique

Hos pita lis a tion en décembre 2018 pour a ltéra tion 
de l’é ta t g énéra l, ama ig ris s ement de 4 à  5 kilos   et 
héma turie  

Ca s  clinique 3



Hb 10,2     CR P   75,3    GOT 162   GPT  171

Gamma  GT  719

CT s can: dila ta tion du cholédoque et des  voies  bilia ires   intrahépa tiques

R etour à  domic ile   pour soins  pa llia tifs  da ns  un contexte d’a s thénie ma jeure et inappétence +++

Ca s  clinique 3



P ris e  en cha rge de la  ma lnutrition 
les  s upplémen ts  nutri tionne ls  ora ux (SNO)

• Profil : > 75 ans , P a tients  dénutris

S uppléments  de >  400 Kca l  / jour penda n t > 35 j

• Diminution de la  mortalité

• Diminution de la  durée d’hos pita lis a tion

• Aug mentation très  modérée  du po ids

• R és ultats  non s ig n ific atifs  s ur la morbid ité  : complic ations  
in fe c tie us e s , es ca rre s …)

• Rés ulta ts  des  études  indiv iduelles  sur les  capa cités  fonctionne lles sont 
en fa veur des  suppléments

Chutes , AVJ, force de préhens ion, mobilité

Potter J, The Cochrane Database of Systematic Reviews 2009



Recommandés : 
 Hypercaloriques :  1,25 à 2 kcal/ml.
 Hyperprotidiques:  7 à 10 g de protéines/100 ml ou 100 g ou 

protéines ≥ 20% de l’apport énergétique du produit.

Multiples  va rié tés  : 
 Normoprotidiques :  3 à 7 g de protéines /100 ml ou 100 g .
 Normoca loriques  : 1 kca l/ml

 Avec ou sans lactose, avec ou sans fibres (S et IS) : 2 à 3 g/100 g 
ou 100 ml.

• Texture (liquide, crème, compote), goût

P ris e  en cha rge de la  ma lnutrition 
SNO : différentes  compos itions



E xemples
compos ition /100ml  (fla cons  contiennent 200ml)

Nes tlé :
P rot 5.75g
Lip 5g
Gluc 21g
150 Kca l
S a ns  g luten
P auvre en lactos e 

(<0.5g )

Nes tlé :
P rot 9g
Lip 8.7
F ibres  2.5g
200 Kca l
S a ns  g luten
P auvre en lactos e 

(<0.5g )

 R es s ource 2.0
Fres én ius  : 
2kca l Drink
2kca l fibres  drink
200 Kca l
P rot 10g
Gluc 22.5g
P auvre lactos e (<0.3g )



E xemples
compos ition /100ml  (fla cons  contiennent 200ml)

Nutricia  :
150g
133 Kca l
P rot 7g
Glu 16.7g
Lipide 4g

Nutricia  :
P rot 10g
Gluc 10.3g
Lip 2.1g
100 kca l

Nutricia  :
P rot 10g
Gluc 15.6 g dont 3. 2g  lactos e
Lip 5.3 g
150 kca l



Les  SNO aug mentent les  apports  ca loriques  et 
nutritionnels  s ’ils  s ont cons ommés  entièrement !

P a r contre, ils  ne sont pa s  
enrichis  en nutriments  et ne 
comb len t pas  les  carences .

2h ava nt ou après  un repa s .



 Conditions d’utilisations (toutes)
– Apports oraux < besoins nutritionnels
– Conscience suffisante, déglutition satisfaisante
– Tube digestif fonctionnel
– A distance des repas, certains se réchauffent, d’autres 

(sucrés) sont meilleurs froids

 Indications (une suffit)
– Anorexie primaire ou secondaire
– Majoration des besoins protéo-caloriques
– Difficultés mastication ou déglutition, peuvent être épaissis.
– Renutrition (ex: pré ou post-op)

P ris e  en cha rge de la  ma lnutrition 
les  s uppléments  nutritionne ls  oraux



P ris e  en cha rge de la  ma lnutrition 
SNO : nutriments  s pécifiques



P ris e  en cha rge de la  ma lnutrition 
SNO : Rôle du diététic ien, trava il d’équipe

Privilég ier la  dens ité ca lorique et protéique : 

Choix en priorité de S NO hyperca loriques   et hyperprotidiques .  Ada ptation 
de la  compos ition, des  goûts , des  textures .

Rôle des  soig nants  : res pect de la  pres cription diététique (type de produits , 
hora ires  de dis tribution) et contrôle de la  cons omma tion effective des  
S NO pa r le pa tient.

Importance de l’éduca tion nutritionnelle et du suiv i diététique pour une 
pris e en cha rge effica ce et a s s urer la  complia nce da ns  la  pris e des  
S NO.  A domic ile , rééva luer après  1 mois .



P ris e  en cha rge de la  ma lnutrition
La  nutri tion  en téra le

o Def : Technique de nutrition artific ie lle , apports directs  da ns  le tube 
dig es tif, es toma c ou intes tin grêle , à  l’a ide d’une sonde .

o Quand : Incapa cité pa rtie lle ou tota le pour s ’a limenter pa r voie ora le et 
aya nt un tube dig es tif s a in.

o P référab le à la  nutri tion  paren téra le qua nd le tube dig es tif es t 
fonctionne l :

• P lus  phys iolog ique , prés erva tion de la  trophic ité intes tina le .

• Mis e en œuvre et surveilla nce plus  fa c ile , moins  inva s ive .

• Moins  ris quée sur le pla n infectieux.

• Aus s i effica ce sur le pla n métabolique



P ris e  en cha rge de la  ma lnutrition
La  nutrition entéra le , indica tions

o Alimentation orale nulle ou insuff isante: troubles  de dég lutition, dys pha g ie, 
dénutrition, anorexie en pa rticulier chez  le s ujet âg é , pa tholog ie en 
pha s e pa llia tive (? )

o Optimisation de la prise en charge des patients: dans  un ca dre préventif lié à  la  
ma la die ou aux tra itements  (ex: ca ncérolog ie)

o Alimentation orale à risque: troubles  de la  dég lutition et fa us s es  routes , 
certa ines  dys pha g ies  ha utes , fis tules  dig es tives , chirurg ies  ORL ou 
dig es tives  hautes , 

o En post-opératoire: s i la  repris e de l’a limentation ora le  es t impos s ible da ns  
les  s ept jours .



P ris e  en cha rge de la  ma lnutrition
La  nutrition entéra le , objectifs

o Apporter les  nutriments , les  électrolytes  et l’hydra ta tion 

o Ma intenir ou res taurer un éta t nutritionne l correct. 

o Réa lis a tion optima le des  tra itements

o As s urer une meilleure qua lité de vie des  pa tients .

 Mélanges les plus utilisés: polymériques

o Iso caloriques (1ml=1Kcal) ou hypercaloriques (1ml>1Kcal)

o Normo ou hyperprotéinés (apport protéique > à 16 %)

o Avec ou sans fibres

o Pas de gluten, pas de lactose.



P ris e  en cha rge de la  ma lnutrition
La  nutrition entéra le , utilis a tions  et complica tions

• Paramètres à déterminer:

o Type de produit : compos ition/prés entation

o Voie d’a bord : na s o-g a s trique/g a s tros tomie/jé junos tomie

o Adminis tration : g rav ité/pompe

o S chéma  d’a limentation : cyc lique/continu (s i je juna le), ma intien ou non 
apports po

o Hydratation : volume et moda lités  (s ering ues , poches  à  ea u)

 Complications:
o Intolérance psychologique, troubles digestifs (diarrhées, constipation) 

o Complications techniques, pneumopathie d’inhalation

o Troubles electrolytiques


