
I. Besoins nutritionnels
du sujet âgé

• = au moins sujet jeune à activité égale

• 1800 Kcal / jour

• 1 g Protéines / kg / jour

• 1,2 g Calcium /jour

• Tte maladie aiguë va       les besoins























































II. Définition de la Dénutrition
Protéino-énergétique

• déficit en énergie et en Protéines

• par défaut d’apport ou hypercatabolisme

• perte de poids aux dépends de la masse maigre

• perte poids > 10% dans les 6 derniers mois













III. Fréquence de la dénutrition

• 1 à 3 % à domicile

• 50% à l ’entrée en institution

• Carence en Calcium : 40 à 60% des SA

en institution

• Carence en Vit D : 80 à 100% des SA en

institution























IV. Evaluation diagnostique de la
dénutrition

• Courbe de poids

• Biologie : alb, préalb, CRP

• Enquête alimentaire

- MNA, fiche alimentaire

- questions simples

























V. Causes de la dénutrition

• Modifications physiologiques

• Insuffisances d ’apport

• Hypercatabolismes





Causes : Modifications
physiologiques (1)

• Modifications d ’organe

- seuil du goût s ’estompe

- altération denture, gencives

- atrophie muqueuse gastrique, 

réduction sécrétion HCl

- réduction sécrétions grêle

- ralentissement transit























Causes : Modifications
physiologiques (2)

• Modifications des métabolismes

- perte masse maigre

- perte calcium osseux

- diminution masse hydrique





Causes : Insuffisances d ’apport (1)

• Causes sociales

- insuffisance de ressources

- isolement social

• Diminution des capacités

- masticatoires

- trb déglutition

- physiques

- intellectuelles





Causes : Insuffisance d ’apport (2)

• Idées préconcues

• Maladies du tube digestif

-mycoses, constipation

• Erreurs diététiques ou thérapeutiques - régimes

au long cours, abus d ’OH

-médicaments : anorexie, agueusie, trb ioniques, trb

digestifs, sécheresse buccale, ...

• Dépression







Causes :
Hypercatabolismes

• Etats inflammatoires

- aigus ou chroniques

- infections, cancers, escarres,

vascularites…

• Certaines défaillances d ’organe

- insuf respi ou cardiaque

- hyperthyroïdie









VI. Conséquences de la dénutrition

• Conséquences globales

-    morbidité et mortalité (X 4)

- AEG, sarcopénie

- trb psychiques, dépression

• Conséquences spécifiques

-        immunité (lymphopénie)

- toxicité médicamenteuse



Cascades et cercles vicieux

dénutrition

           immunité

infection bronchopulm                            anorexie

                     force des muscles respiratoires

                                                 efficacité de la toux













VII. Stratégie nutritionnelle
1/ Objectifs

• A réévaluer régulièrement

• Quantitatifs et qualitatifs : 

- Compenser la dépense

- Assurer un apport équilibré en G, L, P

• Fonction de la cause de la DPE
- DPE exogène : 35 Kcal/kg/jr

- DPE endogène : ttt étiologique + 40 à 50 Kcal/kg/jr



Stratégie nutritionnelle
2/ Indications

• Dépendent de :

- type et sévérité de la DPE

- possibilités techniques locales

- pronostic du malade

















Stratégie nutritionnelle
3/ Moyens

• Suppléments oraux

• Nutrition artificielle entérale

• Nutrition artificielle parentérale
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