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PRÉVALENCE DE LA DÉNUTRITION

Cereda et al.  Clin  Nutr 2016, 35, 1282-1290

Setting Studies
(N)

Malnutrition 
(MNA <17 points)

Risk of malnutrition (MNA 
17-23.5)

Prevalence (95%CI) Prevalence (95%CI)

Community 58 3.1 (2.3-3.8) 26.5 (22.4-32.7)

Outpatients 37 6.0 (4.6-7.5) 30.9 (26.2-35.5)

Home care services 15 8.7 (5.8-11.7) 47.5 (40.9-54.2)

Hospital 66 22.0 (18.9-25.2) 45.6 (42.7-48.6)

Nursing home 44 17.5 (4.3-20.6) 48.0 (44.2-51.8)

Long-term care 23 28.7 (21.4-36.0) 49.0 (44.2-55.8)

Rehabilitation and post-
acute care

15 29.4 (21.7-36.9) 48.5 (42.4-54.6)



FRÉQUENCE DE LA DENUTRITION CHEZ LES PERSONNES ÂGÉES

RÉPARTITION SELON LE RISQUE ET LE LIEU DE SOINS

Kaiser MJ et al. J Am Geriatr Soc 2010;58:1734–1738
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Norman  et al. Clin  Nutr  2008, 27, 5-15

CONSÉQUENCES DE LA DÉNUTRITION



Malnutrition liée à 

une maladie non-

inflammatoire

Malnutrition liée 

à une maladie 

inflammatoire

o Cancer

o BPCO

o Insuffisance cardiaque

o Soins Intensifs

o Trauma

o Infections

o Démence

o Maladie de Parkinson

o Dépression

o Malabsorption

PARTICULARITES CHEZ LES 

PERSONNES AGÉES



RISQUE DE DÉNUTRITION ET MORTALITÉ

Efthymiou et al. Clin Nutr 2021 Apr;40(4):1546-1554



Malnutrition liée 

à une maladie 

inflammatoire

Malnutrition liée à 

une maladie non-

inflammatoire Sarcopénie

Fragilité

Ostéoporose
Catabolisme

Fonctionnalité

o Qualité de vie

o Maintien à 

domicile

o Infections

o Hospitalisatio

ns

o Mortalité

CONSÉQUENCES CHEZ LES 

PERSONNES AGÉES



EVOLUTION DU POIDS ET ÂGE

Pichard et al, Nutrition 2001



PERTE DE POIDS ET MORTALITE

Park et al. Int J Obes, 2018



Winter et al, Am J Clin Nutr 2014

BMI ET MORTALITÉ



Short and Nair, 2000



Kumar S et al, IJBMS, 2012, 15(6), 1180-1184

Bioelectrical impedance analysis (BIA)

Applying a alternative current and recording the voltage drop 

allows to determine:

the resistance: measure resistance of body fat, total 

body water and extra cellular water

the reactance: measure of volume of cell membrane 

capacitance (lipid)

the phase angle: linear method of the 

relationship between 

resistance and 

reactance, reflects

cell membrane integrity

COMPOSITION CORPORELLE



Index de masse non grasse et mortalité

chez des sujets ≥ 65 ans (n = 3181)

♀ ♂

* FFMI quartile 1 = FFMI la plus basse
FFMI quartile 4 = FFMI la plus haute Graf et  al, Am J Clin  Nutr  2015

Log rank test

p<0.001

Log rank test

p<0.001

*



BUTS DE LA RENUTRITION CHEZ 

L‘ÂGÉ

Augmentation des apports (protéines + calories)

Protéines/j : 1.2-1.5 g/kg

30-35 kcal/kg

Buts :

Etat nutritionnel

Fonctionnalité

Qualité de vie

Diminution morbi/mortalité



TRAITEMENTS DES FACTEURS DE RISQUE

Guyonnet et Rolland. Clin Geriatr Med 2015, 31, 429-37

• Revoir médication induisant une xérostomie, une dysgueusie 

ou accélération du transit

• Traitement décompensation d’une maladie chronique

• Dépistage et traitement d’un état dépressif

• Evaluation hygiène bucco-dentaire

• Dépistage des troubles de la déglutition

• Evaluation accès aux aliments

• Entourage social



Support nutritionnel

Anker et al, Clin Nutr, 2009, 28; 455-460

ASPEN Board of Directors and the Clinical Guidelines Task Force, JPEN, 26 (1Suppl), 1SA-138SA, 2002

Löser  et  al, Clin  Nutr,  24, 848-861, 2005

Intestin fonctionnel

1. Enrichissement des repas

• Augmentation énergie (graisse)

• Augmentation proteins

• Fractionnement

2. Suppléments nutritifs oraux

Cave: compliance

3. Nutrition entérale

• < 2-3 sem: sonde naso-gastrique

• > 2-3 sem: gastro- ou jejunostomie

Dénutrition

NonOui

Nutrition parentérale



ACTIVITÉ PHYSIQUE

Endurance (Aérobique) Résistance

Fréquence Plusieurs jours/sem ≥ 2 j/sem

Durée et 
intensité

300  min/sem:  modérée* ou
150    min/sem:  vigoureux* ou 
combination  des deux

-

Type Séances de ≥ 10  min Groupe 
musculaire 
principal

World Health Organization Geneva, 2010

*Echelle de Borg (0-10): modéré =5-6, vigoureux =7-8



SPÉCIFICITÉS POUR LES 
PERSONNES ÂGÉES

Nelson et al, Circulation, 2007

• Endurance et résistance, comme les jeunes adultes :

Etre aussi actifs physiquement que possible  

Pas de stress orthopédique excessif

• Exercices d'assouplissement (étirements) : maintien du 

mouvement de l'amplitude articulaire

2  jours/sem, > 10  min

• Exercices proprioceptifs (Taichi, Yoga...) : diminution du 

risque et de la peur de tomber

3 jours/semaine



SUIVI NUTRITIONNEL

Poids, indice de masse corporelle               

Apports alimentaires

Composition corporelle (plis cutanés, CMB, BIA, DEXA)

Signes cliniques (œdèmes, fonte musculaire,…)

Protéines plasm. (albumine, pré-albumine, CRP)

Fonction  musculaire (force de serrement…) 

Qualité de vie (questionnaires)
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Exercice Exercice +

supplément

Supplément Contrôle

*

*

* p<0.05 vs. baseline

EXERCICE  ET SUPPLÉMENTATION
CALORIQUE

Fiatarone et al, NEJM, 1994



Cermak et al. Am J Clin Nutr 2012, 96, 1454-64

Protéines et activité physique 

(résistance)Masse musculaire

Force musculaire (leg press)

> 1.2g/kg/d, > 6sem

> 1.2g/kg/d, >6 sem



Lancet. 2019; 393(10188):2312-2321. doi10.1016/SO140-6736(18)32776-4.

Aim

Evaluate whether a protocol-guided nutritional support to 

reach protein and caloric goals reduces the risk of adverse 

clinical outcomes in medical inpatients at nutritional risk

Investigator-initiated trial, FNS-funding



Etude EFFORT: 

intervention

1. Nutritional targets

2. Nutritional strategy

Individualised 

nutritional intervention 

within 48 h of hospital 

admission 



Etude EFFORT: résultats 

26.9% (Controls) vs 22.9% 

(Intervention)

Number needed to treat (NNT): 25

9.9% (Controls) vs 7.2% 

(Intervention)

Number needed to treat (NNT): 37

Issue primaire Mortalité

P = 0.035

P = 0.031

Issue primaire: mortalité, admission SI, complication majeure, déclin fonctionnel dans les 30 j



Etude EFFORT: résultats 

NNT pour éviter une perte de fonctionnalité : 44



ALGORITHME NUTRITIONNEL



Conclusion

• La prévention de la dénutrition est primordiale pour éviter les 

complications.

• Risque de dénutrition est différent selon le setting de soins

• Traitement par support nutritionnel ET activité physique

• Suivi indispensable: compliance au traitement nutritionnel, 

poids, appétit, composition corporelle




