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Introduc(on	  
•  Déséquilibre	  entre	  les	  apports	  et	  les	  besoins	  

•  Entraine	  une	  augmenta(on	  de	  la	  morbi-‐
mortalité	  	  

•  La	  prévalence	  est	  importante	  :	  	  
•  4	  à	  10%	  au	  domicile	  (300	  000	  à	  500	  000	  dénutrie)	  
•  15	  à	  38%	  en	  ins(tu(on	  

	  



Les	  différentes	  situa(ons	  
•  Bien	  différencier	  :	  

– Les	  situa)ons	  non	  liées	  à	  l’âge	  :	  pathologies	  
chroniques,	  diges(ve,	  infec(euse,	  cancer,	  
habitudes	  toxiques	  

	  
– Des	  situa)ons	  liées	  à	  l’âge	  :	  contexte	  psycho-‐
environnementales,	  les	  troubles	  bucco-‐dentaires,	  
de	  déglu((on,	  démen(el,	  traitement	  
médicamenteux,	  dépendance	  dans	  la	  vie	  
quo(dienne	  



Méthodes	  de	  DEPISTAGE	  et	  diagnos(que	  

	  
•  Recherche	  des	  situa(ons	  à	  risque	  
	  
•  Mesurer	  le	  poids	  (à	  chaque	  consulta(on	  en	  ville	  ou	  tous	  les	  mois	  en	  
ins(tu(on)	  

	  
•  Evaluer	  la	  perte	  de	  poids	  :	  courbe	  de	  poids	  
	  
•  Calcule	  de	  l’IMC	  (Si	  la	  mesure	  de	  la	  taille	  est	  impossible	  u(liser	  la	  formule	  de	  

Chumlea	  par	  la	  mesure	  talon	  genou)	  

•  Première	  par(e	  du	  MNA	  



Méthodes	  de	  dépistages	  et	  
DIAGNOSTIQUE	  

•  	  	  Dénutri)on	  (un	  seul	  critère	  suffit)	  
•  Perte	  de	  poids	  ≥	 5%	  en	  1	  mois	  ou	  ≥	  10%	  du	  poids	  du	  
corps	  en	  6	  mois	  
•  IMC	  <	  21	  
•  Albuminémie	  <	  35	  g/l	  (hors	  contexte	  inflammatoire)	  
•  MNA	  <	  17	  

•  Dénutri)on	  sévère	  (un	  seul	  critère	  suffit)	  
•  Perte	  de	  poids	  ≥	  10	  %	  en	  1	  mois	  ou	  ≥	  15%	  en	  6	  mois	  
•  IMC	  <	  16	  
•  Albuminémie	  <	  30	  g/l	  (hors	  contexte	  inflammatoire)	  



Stratégie	  de	  prise	  en	  charge	  

•  Faire	  une	  enquête	  alimentaire	  :	  24	  heures	  ou	  relevé	  des	  ingestats	  sur	  3	  jours	  
•  Apport	  environ	  30	  à	  40	  kcal/kg/j	  et	  1,2	  à	  1,5g	  de	  protéine	  /kg/j	  
•  Corriger	  les	  facteurs	  de	  risques	  iden(fiés	  
•  Donner	  les	  conseils	  alimentaires	  :	  PNNS,	  médicaments	  à	  la	  fin	  du	  repas	  
•  L’enrichissement	  alimentaire	  :	  augmenter	  la	  ra(on	  calorique	  sans	  augmenter	  le	  volume	  
•  CNO	  :	  Hyperénergé(que	  et/ou	  hyperprotéique,	  adapter	  le	  gout,	  la	  texture	  mais	  mauvaise	  

compliance	  et	  cher.	  

Importance	  de	  la	  surveillance	  et	  de	  mise	  en	  place	  précoce	  



Préven(on	  

•  Important	  et	  primordiale	  
•  2	  phases	  :	  	  

•  Aigue	  apporter	  40	  à	  50	  kcal/kg/j	  	  
•  Convalescence	  apporter	  35	  à	  40	  kcal/kg/j,	  4	  fois	  la	  
durée	  de	  la	  phase	  aigue	  

Femme	  de	  60kg,	  fracture	  de	  hanche	  :	  
–  Phase	  aigue	  (chir	  +	  rééduca(on)	  :	  
•  2500	  kcal/j	  pendant	  40	  jours	  

–  Phase	  convalescence	  :	  
•  2100	  kcal/j	  pendant	  160	  jours	  



Merci	  


