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• Diagnostique à partir de la définition

• Outils de dépistages : MNA et NRS

• Outil de diagnostique : GLIM

• Moyens diagnostiques 

• Mesures masse maigre

• Mesure de la fonction musculaire

• Valeurs de laboratoire

• Besoins nutritionnels

• Activités physique

• Algorithme de dépistage/traitement

• SNO

• Alimentation artificielle

• Pharmaconutrition

• Cas particulier de la démence

Plan
Diagnostique et Traitement

A.-C. Barras, symposium personne âgée
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Définition

Etat d’un organisme en déséquilibre nutritionnel, déséquilibre 

étant caractérpar un bilan énergétique et/ou protéique négatif de 

manière non volontaire

Définition physiologique : perte de masse maigre 

Diagnostique

A.-C. Barras, symposium personne âgée
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Signaux d’alarme 

= Facteurs de risque

A.-C. Barras, symposium personne âgée

J. Morisod, RMS 2011
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Outil de dépistage

BMI personne âgée 
normal >= 22

Maladie aigue :
→ cytokines inflammatoires : IL-

6, TNF-α, IL-1
→ Anorexie / catabolisme

5% de 60 kg = 3kg 
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II

Poids idéal

A.-C. Barras, symposium personne âgée

Flicker 2010 



Risque nutritionnel : NRS

A.-C. Barras, symposium personne âgée
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Outil diagnostique : GLIM (Global Leadership Iniative on Malnutrition

A.-C. Barras, symposium personne âgée
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?
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Masse maigre, qu’est-ce que c’est ?

A.-C. Barras, symposium personne âgée
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Définition

• Syndrome caractérisé par la perte progressive de masse 
musculaire ET de force avec comme conséquence des 
handicaps fonctionnels, une faible qualité de vie et la mort. 

• Irwin Rosenberg 1989 « No decline with age is more dramatic or 
potentially more fonctionnally significant than the decline in lean
body mass »

• Diminution en quantité et qualité du muscle («mass and 
strength»)

• Histologiquement fibres rapides (type I) plus touchées que les 
fibres lentes (type II). 

• Involution graisseuse des cellules musculaires

Clin Geriatr Med. 2017 February ; 
33(1): 17–26. 
doi:10.1016/j.cger.2016.08.002

Manifestation de la diminution de la masse maigre : Sarcopénie

A.-C. Barras, symposium personne âgée
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Anamnèse, Status

Force de préhension

Vitesse de marche 

Evaluation de la perte de masse maigre chez la personne âgée

A. Trombetti, Rev Med Suisse 2015; 11 : 651-6
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Mesure de la masse maigre

A.-C. Barras, symposium personne âgée

Circonférence musculaire brachiale (CMB)

d2

d1

c2

graisse

muscle

c1 PCT = d2 - d1

CMB = CB - 3,14 PCT

masse grasse

masse maigre

Pli cutané tricipital
(PCT)

Circonférence 

brachiale
(CB)

(unité en mm)

Mesure des plis cutanés et de la 
circonférence brachiale
Aussi possible au mollet

BIA

DEXA

https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiY3NqPpqvlAhXGPFAKHVGmAPoQjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.bcm.edu%2Fbodycomplab%2Fbiaschemapage.htm&psig=AOvVaw3AeI4ofkOJAX0ZK5FBoLVI&ust=1571676694034157
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• Protéine 66 kD, 

• Fonction : pression osmotique

• Abaissée lors de 

- Toute inflammation (maladie, chirurgie, etc..)

- Oedèmes

- Perte de protéines (syndrome néphrotique, drainage de liquides, ...)

• Utilité : Scores pronostiques ! 

• Dénutrition ? Mauvais marqueur en soins aigus. 

Albumine

A.-C. Barras, symposium personne âgée
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• Vitamine B12 (produits animaux)

• Acide folique

• Fer

• Vitamine C (crudités)

Autres marqueurs biologiques de la dénutrition/malnutrition

A.-C. Barras, symposium personne âgée
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Faites confiance à votre sens clinique !

A.-C. Barras, symposium personne âgée
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Quels outils nutritionnels 

Alimentation artificielle

Situations particulières 

Traiter la dénutrition 

A.-C. Barras, symposium personne âgée
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• L’exercice augmente la capacité du muscle à synthétiser des protéines contractiles et améliore la 
réponse aux repas

• L’inactivité diminue la réponse anabolique aux acides aminés

• Diminue l’inflammation ? CRP, IL-6

• Quel type d’exercice ?

• Aérobique : (nage, course, marche)

-> volume mitochondrial et activité enzymatique augmentée montrent une augmentation de la 
synthèse protéique et une meilleure qualité du muscle indépendamment de  l’âge

• Résistance : muscle agissant contre une résistance

-> plus d’effet pour augmenter la masse maigre et la force

- Effort pulsé : même réponse que même durée en effort continu

Efficacité de l’exercice

A.-C. Barras, symposium personne âgée
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• Chez le sujet âgé sain

• 16 semaine d’exercice aérobique

Exercice physique : augmentation de la synthèse protéique

K.R. Short : Am J Physiol Endocrinol Metab286: E92–
E101, 2004
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Energie : env. 25-30 kcal/kg/j en fonction de l’activité 

Protéines : 

Personne âgée en bonne santé : 1-1,2 g/kg/j

Personne âgée malade : 1,2-1,5 g/kg/j

Besoins nutritionnels

A.-C. Barras, symposium personne âgée
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On ne peut pas dire pour la 
personne âgée : 

« ça passera»

« c’est juste une mauvaise phase»

A partir de quand s’inquiéter ?

Dérèglement de l’appétit

35 SJ / 54 SA
Bonne santé

Indépendants

Déficit calorique 
de 760 Kcal/j 

pendant 21 jours

Absence d’hyperphagie compensatrice

Roberts et al. JAMA 1994;272:1601-6.
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NE PAS ATTENDRE !

 

24 SJ (~50 ans) / 26 SA (~75 ans)
Dénutrition nécessitant une sonde naso-gastrique pdt 21 jours

Hébuterne et al . Clin Nutr 1997;16:283-9.
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Recommandations 

ESPEN 2019 

A.-C. Barras, symposium personne âgée

D. Volkert et al. / Clinical Nutrition 38 (2019) 10-47
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1) enrichissement – fractionnement

2) Suppléments nutritifs oraux

3) Alimentation artificielle (SNG, PEG, PN)

Interventions nutritionnelles  

Réévaluation, si 
insuffisant
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• Composition recommandée : 400 kcal et min 30g protéines

• En cas d’insuffisance d’apport malgré le fractionnement / enrichissement

• Fracture de hanche

• En cas de prescription pour dénutrition poursuivre durant 1 mois

Suppléments nutritifs oraux : indications

A.-C. Barras, symposium personne âgée

D. Volkert et al. / Clinical Nutrition 38 (2019) 10-47
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Nutrition entérale 

- SNG

- PEG

Nutrition parentérale 

Alimentation artificielle
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• Ingestas impossible pendant 3 jours ou plus

• Ou en dessous de la moitié des besoins pendant plus d’une semaine

Chez les patients âgés avec un pronostic raisonnable

Quand et chez qui proposer une nutrition entérale ? 

A.-C. Barras, symposium personne âgée

D. Volkert et al. / Clinical Nutrition 38 (2019) 10-47
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• Survie après PEG limitée

• En principe si SNG > 4 semaines → PEG 

• Si indiqué, débuter précocément (ex. stroke)

• Pas de sedation physique ou chimique pour la nutrition artificielle

Aide à la décision : 

- est-ce que la nutrition entérale va améliorer ou maintenir la qualité de vie

- Est-ce que la NE va améliorer ou maintenir son status fonctionnel

- Est-ce que la NE pourrait prolonger la survie 

- Est-ce qu’une prolongation de la vie est souhaitable

- Est-ce que les risques sont plus faibles que les bénéfices attendus

PEG ou SNG (ou GPR)

A.-C. Barras, symposium personne âgée

D. Volkert et al. / Clinical Nutrition 38 (2019) 10-47
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• Même limitation que pour la nutrition entérale

• Uniquement si tube digestif non fonctionnel

Nutrition parentérale

A.-C. Barras, symposium personne âgée



32

26.09.2023

• Leucine : Exercice + AA riche en Leucine

• β-HMG métabolite de la leucine, activité régulatrice également

• Vitamine D

• Androgènes 

→ Pas assez d’évidence !

Pharmaconutrition ?
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Dénutrition et démence

D. Volkert et al, Clinical Nutrition 2015

A.-C. Barras, symposium personne âgée
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Démence et dénutrition

D. Volkert et al, Clinical Nutrition 2015

A.-C. Barras, symposium personne âgée
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Démence associée à la perte de poids
Augmente avec la progression de la démence, indépendamment de la région
Mécanismes plurifactoriels
En cas d’Alzheimer léger un mauvais status nutritionnel prédicteur de progression à 1 
an.

→ screening
→ combattre les facteurs favorisant 
→ interventions pour maintenir l’état nutritionnel (barrière structurelle / 
manger main / alimentation plaisir tradition( atmosphere)
→ Intervention pharmacologique non conseillée
→ pas de multisupplémentation systématique
→ SNG pour une courte période en cas de situation aigue
→ Pas de nutrition entérale en cas de démence sévère

Démence et dénutrition : Recommandations

D. Volkert et al, Clinical Nutrition 2015

A.-C. Barras, symposium personne âgée
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MERCI !

A.-C. Barras, symposium personne âgée


