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NutriƟon et vieillissement 
 

I. Les facteurs influençant la qualité du vieillissement  
 

Chez la personne âgée plusieurs facteurs influencent l’appariƟon de maladies 
chroniques : 

- Les facteurs hormonaux  
- Les facteurs généƟques  
- Les facteurs environnementaux  

 
a. Rôle de la nutriƟon dans la survenue des maladies chroniques 

 
Les facteurs nutriƟonnels est considéré comme étant un facteur environnemental. La nutriƟon peut avoir de rôles :  

- Rôle de facteur protecteur (va protéger contre l’appariƟon de certaines maladies)  
- Rôle de facteur de risque (peut être entraîner l’appariƟon de certaines maladies)  

 
Quand l’alimentaƟon est considérée comme à risques ou protectrices a une influence sur les pathologies suivantes :  

- Maladies cardiovasculaires  
- Cancers  
- Démence  

C’est la raison pour laquelle l’alimentaƟon s’intègre 
désormais dans les acƟons de prévenƟon 
gouvernementales de santé publiques.  
Exemple : plan cancer, PNNS 1, PNNS 2, PNNS3, 
PNNS4  
 

II. NutriƟon et fragilité  
 

L’alimentaƟon en plus de jouer un rôle dans 
l’appariƟon ou la protecƟon de certaines maladies peut aussi jouer un rôle dans la fragilité (personnes âgées robuste 
– personnes âgées fragiles).  
 

a. NoƟon de fragilité 
 

Une personne âgée robuste peut devenir pré-fragile voir fragile à la suite d’un stress (hospitalisaƟon, chute…). Mais la 
fragilité est réversible s’il y a une bonne prise en charge et surtout une prise en charge adapté à la personne âgée. Si 
la prise en charge n’est pas adaptée, ou qu’un stress supplémentaire se déclare il y a un risque pour la personne âgée 
de présenter un déclin cogniƟf et/ou physique, entraînant une hospitalisaƟon ou un allongement de la durée de 
l’hospitalisaƟon voire une insƟtuƟonnalisaƟon.  
Dans ce cas-là, la personne âgée devient dépendante ce qui est irréversible. C’est-à-dire que le paƟent ne peut pas 
revenir à son état d’autonomie d’avant.  
 

b. Les sujets âgés fragiles  
 

Une étude a été menée en 2015, dans un hôpital de jour sur un échanƟllon de 113 paƟent vivant à domicile. CeƩe 
étude montre que :  

- 26% des paƟents vivants à domicile sont fragiles  
- 52% des paƟents vivants à domicile sont pré-fragiles  
- 22% des paƟents vivants à domicile sont robustes  
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Sur l’étude qui a été menée on peut remarquer que :  
- 32,7% des paƟents avaient un IMC compris entre 25 et 30 (en 

surpoids) et 26,5% des paƟents avaient un IMC > 30 (en obésité)  
- Le risque de dénutriƟon était présent pour 17,7% des paƟents  
- 46,0% des paƟents était sédentaires et que 45,1% avait une 

acƟvité physique entre 2 et 4h par semaine  
- 16,8% ne cuisinaient pas  
- 38,9% avaient besoin d’aide pour faire les courses  
- 57,4% avaient des restricƟons alimentaires pour certains aliments 

Si on regarde la consommaƟon alimentaire de ces personnes âgées on 
remarque aussi que :  

- 26% mangent moins 1g/Kg/j de protéines  
- 21% mangent entre 20 – 25 kcal/kg/j et que 15% mangent < 20 kcal/kg/j 

 
L’alimentaƟon est donc à la fois un facteur de risque et un facteur de protecƟon. Mais il faut aussi savoir que 
l’alimentaƟon représente le premier facteur de risque de perte d’années de vie en bonnes santé, devant le tabac (12%) 
et l’alcool (7%). En effet l’alimentaƟon représente 31% du risque.  
En France 28% des adultes âgés de 18 à 54 ans sont en surpoids et 15% sont obèses. En effet en France l’alimentaƟon 
est trop salée, et manque de fibres.  
 

c. Les recommandaƟons sur l’alimentaƟon  
 

- 25g de fibres par jour (89,7% des adultes n’aƩeignent pas les recommandaƟons)  
- 5g de sel par jours (90% des adultes dépassent la limite)  
- < 36% des apports de lipides totaux (83% des adultes dépassent le seuil de recommandaƟon)  
- 150g de charcuterie par semaine (63% des adultes dépassent les recommandaƟons)  
- 1 verre de boisson sucré par jour (40% des adultes dépassent les recommandaƟons)  

 
 

d. PNNS 2019 – 2023  
 

Les axes importants dans le programme naƟonal de nutriƟon en santé (PNNS) :  
- L’axe 2 : encourager les comportements favorables à la santé  

o Obj 6 : promouvoir et développer le nutri-score  
o Obj 7 : promouvoir les nouvelles recommandaƟons nutriƟonnelles du PNNS (alimentaƟon et acƟvité 

physique)  
o Obj 8 : luƩer contre les comportements sédentaires  
o Obj9 : améliorer l’informaƟon relaƟve à la qualité des aliments (fiabilité des applicaƟons numériques 

orientant les choix alimentaires)  
o Obj 13 : mieux former les professionnels œuvrant dans le champ de la nutriƟon pour renforcer leur 

compétence en prévenƟon dans ce domaine  
- L’axe 3 : mieux prendre en charge les personnes en surpoids, dénutries ou aƩeintes de maladies chroniques  

o Obj 16 : dépister et prendre en charge les personnes obèses dans le système de soins (feuille de route 
obésité)  

o Obj 17 : prévenir la dénutriƟon  
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 Sensibiliser le grand public et les professionnels de santé et du secteur social en meƩant en 
place chaque année « une semaine naƟonale de la dénutriƟon » 

 Favoriser le dépistage précoce de la dénutriƟon chez les séniors  
o Obj 18 : développer des acƟons de dépistage, prévenƟon et surveillance de l’état nutriƟonnel des 

personnes en situaƟon de vulnérabilité dans les établissements médico-sociaux  
o Obj 19 : développer l’offre et le recours à l’APA à des fins d’appui thérapeuƟques  

 
III. Enjeux nutriƟonnels spécifiques chez les sujets âgés 

 
Le vieillissement est caractérisé par une diminuƟon des réserves physiologiques nutriƟonnelles des différents systèmes 
de l’organisme associée à une perte de l’homéostasie et une moindre résistance aux maladies. 
Sur le plan nutriƟonnel, on observe :  

- Des modificaƟons de la composiƟon corporelle avec des modificaƟons quanƟtaƟves : augmentaƟon 
progressive de la masse grasse, perte de la masse musculaire et osseuse, puis diminuƟon progressive des 
masses grasse et maigre au-delà de 75- 80 ans 

- Des modificaƟons de la composiƟon corporelle avec des modificaƟons qualitaƟves de Ɵssus musculaire 
associées à une perte de la force musculaire.  

 
D’autres facteurs surviennent également avec l’âge et sont associés au risque nutriƟonnel :  

- Des modificaƟons physiologiques du métabolisme  
- Des modificaƟons de mode de vie (isolement social, difficultés financières, difficultés d’approvisionnement)  
- L’appariƟon de troubles physiques  
- Une diminuƟon de l’acƟvité physique : réducƟon des apports en réponse à la diminuƟon des dépenses  
- Une réducƟon progressive et physiologique sensorielle du gout, troubles de la masƟcaƟon, troubles dentaires 

=> préférences alimentaires avec une diminuƟon de la consommaƟon de viande et/ou augmentaƟon de la 
consommaƟon de sel et de sucres.  

La vieillesse peut entraîner des modificaƟon des comportements alimentaires créant des risques de déséquilibre 
nutriƟonnel (bilan énergéƟque et/ou protéique négaƟf => consommaƟon insuffisante) et de dénutriƟon (état de 
malnutriƟon par défaut amenant à un amaigrissement).  
 

IV. L’évaluaƟon et la surveillance nutriƟonnelles chez les personnes âgées 
 

 L’évaluaƟon chez la personne âgée est une approche en deux étapes :  
- IdenƟfier les situaƟons à risque par l’interrogatoire et l’uƟlisaƟon d’ouƟls de repérage (screening) 

validés comme : DETERMINE, MUST, MNA-SF, SNAQ 
- Évaluer pour réaliser le diagnosƟc de dénutriƟon et son degré de sévérité  

 
 Les principaux facteurs éƟologiques de la dénutriƟon  

 
La surveillance, elle, repose sur :  

- La mesure du poids 
- Calcul de l’IMC 
- L’évaluaƟon de l’appéƟt et de la 

consommaƟon alimentaire (échelle 
visuelle analogique ou verbale, échelle 
quanƟtaƟve (porƟons ; diétéƟcienne)  

- La force musculaire (force de préhension, 
test lever de chaise)  

- La surveillance régulière de l’état bucco-
dentaire, des capacités de masƟcaƟon et 
de dégluƟƟon  

Quelque soit le statut nutriƟonnel de la personne, 
il est recommandé de surveiller l’évoluƟon de son 
statut nutriƟonnel :  

- En ville : 1 fois par mois à domicile et à chaque consultaƟon  
- A l’hôpital MCO et SSR : à l’entrée, puis au mois 1 fois par semaine et à la sorƟe  
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- En EHPAS et USLD : à l’entrée, puis au moins 1 fois par mois 
En cas d’évènement clinique intercurrent (infecƟon ou chirurgie par exemple), ou de diminuƟon de l’appéƟt ou des 
consommaƟon alimentaires, la surveillance nutriƟonnelle doit être rapprochée à au moins 1 fois par semaine ( poids, 
appéƟt, consommaƟon alimentaires) en ville, en USLD et en EHPAD.  
 

a. ÉvaluaƟon du poids :  
Dans la mesure du possible, il faut uƟliser des balances calibrées et fiables. Lors de la surveillance du poids il faut veiller 
à ce que leur précision soit régulièrement vérifiée et s’assurer que la valeur affichée avant la pesée est 0. Pour obtenir 
le poids exact bien reƟrer les chaussures et les vêtements épais. Si le poids du sujet ne peut pas être mesuré, il faut 
uƟliser une valeur récemment consignée dans ses dossiers ou auto-déclarée (si fiable ou réaliste).  
 

b. VariaƟon de poids  
 
On calcul la variaƟon du poids en % ; le calcul est :  

- VariaƟon de poids = (poids antérieur – poids actuel) x100 / par le poids antérieur 
Si en 1 mois la variaƟon de poids est supérieure à 5% il faut s’alerter.  
Si en 6 mois la variaƟon de poids est supérieure à 10% il faut s’alerter.  
⚠ les œdèmes peuvent masquer une perte de poids 
 

c. ÉvaluaƟon de la taille  
 

Pour mesure la taille on uƟlise en priorité la toise. Il faut veiller à ce que la toise soit correctement posiƟonnée contre 
le mur. On va demander au sujet d’enlever ses chaussures et de se tenir bien droit, pieds à plats et talons contre la 
toise ou le mure (si une toise n’est pas uƟlisée), s’assurer que le sujet regarde droit devant lui et abaisser la barre 
jusqu’à ce qu’elle repose délicatement sur le sommet de son crâne.  
 
En cas d’incapacité à tenir debout, il est recommandé d’uƟliser la formule de Chumlea ( taille du corps enƟer extrapolée 
à parƟr de la distance talon-genou) ou bien d’uƟliser la taille déclarée ( si elle est cohérente).  

 
Autres mesures alternaƟves => longueur du cubitus :  
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d. ÉvaluaƟon de l’IMC 
Pour la mesure d’IMC nous avons besoin de la taille 
et du poids. Ces données doivent être inscrit dans le 
dossier médical pour suivre l’évoluƟon. 
 
AƩenƟon : un IMC normal n’exclut pas la possibilité 
d’une dénutriƟon => on peut être obèse et dénutri 
 
 
 
 

V. Quels sont les recommandaƟons de l’OMS pour l’évaluaƟon et la surveillance de l’état nutriƟonnel dans le 
programme ICOPE ?  

 
a. ICOPE : la filière de soins pour prendre en charge la mal nutriƟon  

 
Plusieurs étapes :  

- Étape 1 : dépister la malnutriƟon dans la communauté  
- Étape 2 : évaluer l’état nutriƟonnel (MNA) => évaluer et prendre en charge les affecƟons associées, évaluer et 

prendre en charge l’environnement social et physique  
- Étape 3 : prendre en charge la malnutriƟon  
- Étape 4 : assurer le suivi  
- Étape 5 : mobiliser les communautés, soutenir les aidants 

 
b. Étape 1 : dépister  

 
 Pour ceƩe première étape on va en tout d’abord évaluer l’état nutriƟonnel (avez-vous perdu involontairement au 
moins 3kg au cours des 3 derniers mois ? avez-vous perdu de l’appéƟt ? notez votre poids)  
Si à ces 3 quesƟons on a au moins 1 oui => on met en place la 2ème étape (évaluaƟon de l’état nutriƟonnel).  
Si « non » => renforcer les conseils génériques sur la santé et le mode de vie ou les soins habituels  
 
Comment renforcer les conseils génériques sur la santé et le mode de vie ou les soins habituels ?  

1) Rappeler quels sont les besoins nutriƟonnels des personnes âgées et luƩer contre les idées reçues (comme : 
les besoins nutriƟonnels diminuent avec l’âge, la perte de poids et normale avec l’âge, …)  

2) Insister sur la nécessité d’une alimentaƟon variée, équilibrée, diversifiée et nécessité d’une surveillance 
régulière du poids (repères de consommaƟon du PNNS)  

3) Insister sur la praƟque d’une acƟvité physique  
4) Insister sur l’hygiène bucco-dentaire et les soins réguliers (mainƟen des capacités de masƟcaƟon favorisant 

une alimentaƟon diversifiée et suffisante)  
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L’acƟvité physique : l’objecƟf à aƩeindre est une acƟvité physique d’intensité modérée d’une durée d’environ de 30 
minutes ou plus, la plupart des jours de la semaine (recommandaƟon PNNS, 2006-2010)  
L’idéal serait de parvenir à faire :  

- 3 à 7 jours par semaine => acƟvité d’endurance : 30 minutes 
- Tous les jours => assouplissement => 5 à 20 minutes  
- 2 à 3 jours par semaine => force et équilibre => 5 à 20 min  

 
c. Étapes 2 : évaluer l’état nutriƟonnel  

 
L’OMS recommande l’uƟlisaƟon du MNA en version complète :  

- Cet ouƟl permet d’enregistrer :  
o Le poids  
o La taille  
o L’IMC  
o La circonférence des bras et des mollets 

- Il mesure également :  
o La consommaƟon d’aliments et de liquides  
o La perte d’appéƟt et la perte de poids récente (idenƟque à la quesƟon sur la recherche de cas)  
o La mobilité, l’autonomie  
o Le stress psychologique récent ou maladie aigue (traitement)  
o Les problèmes psychologiques  
o La situaƟon de vie  

Le MNA va permeƩre de classer les individus en 3 catégories :  
- MNA compris entre 24 et 30 : état nutriƟonnel normal  
- MNA 17 – 23.5 : risque de malnutriƟon  
- MNA<17 : mauvais état nutriƟonnel  

 
L’avance de l’âge s’accompagne d’une diminuƟon de la masse musculaire et de la force musculaire aggravées par une 
alimentaƟon et un exercice physique insuffisant. En même temps, la masse grasse peut augmenter. Le poids peut donc 
diminuer ou rester le même et masquer ces changements. Une personne sous-alimentée peut donc avoir perdu des 
Ɵssus maigres essenƟels et avoir un IMC « normal » 

 Ce qui montre l’intérêt de mesurer la foncƟon musculaire pour apprécier la malnutriƟon protéique ( par 
exemple : la force de préhension)  

On va certes uƟliser le MNA pour évaluer l’état nutriƟonnel mais on peut aussi s’aider d’autres échelles :  
Pour chercher des pathologies associées : 

- Pathologie bucco-dentaire (OHAT)  
- Trouble du goût et de l’odorat  
- Problème de masƟcaƟon et troubles de la dégluƟƟon  
- Stress psychologique  
- Fragilité (critère de fried)  

Prendre en compte les besoins sociaux environnementaux :  
- Isolement  
- Solitude  
- Pauvreté  

 
La sarcopénie et la fragilité sont des affectaƟons qui peuvent être associés à une mauvaise alimentaƟon => 
intervenƟons liées au mode de vie (nutriƟon + exercice physique)  
 
Rôle des aidants et des communautés : aides financières, services d’aide à domicile pour la préparaƟon et la livraison 
des repas, développement de structures de restauraƟon (restaurant séniors) ou de repas fesƟfs organisés par les 
collecƟvités territoriales… 
 
DéfiniƟon de la dénutriƟon : la dénutriƟon résulte d’un déficit d’apport isolé et/ou d’une augmentaƟon des dépesnes 
ou des pertes. La dénutriƟon concerne 4 à 10% des personnes âgés à domicile, 15 à 38% en insƟtuƟon et 30 à 70% à 
l’hôpital. La dénutriƟon doit être recherchée dans tout bilan gériatrique global et doit être idenƟfiée précocément :  
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- Effets délétères sur les Ɵssus (changements mesurables des foncƟons corporelles et/ou de la composiƟon 
corporelle)  

- Une comorbidité et un facteur de risque indépendant de mauvais pronosƟc (chutes, infecƟon, perte 
d’autonomie et décès)  

- Une des causes majeures de vulnérabilité et de fragilité  
- Une des causes de dépendance iatrogène  

Il existe un réel besoin de recommandaƟons nutriƟonnelles spécifiques pour les plus âgés (75 ans et + ou des personnes 
plus jeune mais avec des facteurs de fragilité) compte tenu des risques spécifiques liée à la perte d’autonomie ( avis 
HCSP mai 2021)  

- Les conséquences foncƟonnelles d’un déséquilibre nutriƟonnel sont aggravées par la coexistence d’autres 
marques du vieillissement comme la SARCOPÉNIE 

- Le mainƟen d’une acƟvité physique adéquate et la limitaƟon de la sédentarité restent essenƟels pour le 
mainƟen de l’équilibre énergéƟque et prévenƟon du déclin foncƟonnel et des pathologies liées au 
vieillissement 

 
DiagnosƟc de la dénutriƟon (HAS 2021) :  
En France, le diagnosƟc de dénutriƟon pour les 70 ans et + repose sur les recommandaƟons de l’HAS 2021. Le 
diagnosƟc nécessite la présence d’au moins 1 critère phénotypique et 1 critère éƟologique :  

 Ce sont les consensus européens qui définissent la sarcopénie confirmée comme l’associaƟon d’une réducƟon 
de la force et de la masse musculaire.  

 
Les critères proposés par l’EWGSOP2 pour appréhender la sarcopénie :  
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Une fois que le diagnosƟc de la dénutriƟon est établie, la sévérité de la dénutriƟon chez les 70 ans et + est établie selon 
les seuils d’IMC ou le % de la perte de poids ou d’albuminémie  
 
Si au cours du suivi il y a une dispariƟon du critère biologique (reprise de l’alimentaƟon, guérison de la maladie), le 
diagnosƟc de dénutriƟon persiste tat que persiste le critère phénotypique.  
 
Chez l’adulte de 70 ans et + :  
Le seuil de pourcentage de la perte de poids consƟtuant un critère phénotypique sont idenƟques à ceux retenus chez 
le jeune adulte (selon l’HAS 2019) ( cf. IV.b)  
Les critères phénotypiques qui diffèrent du jeune adulte c’est que la personne âgée présente une sarcopénie confirmée 
si IMC < 22 (contre 18 chez le jeune adulte)  

d. Prendre en charge  
La prise en charge nutriƟonnelle doit être :  

- Globale  
o Pouvant permeƩre de comprendre les causes 

de la perte de poids/perte d’appéƟt (HAS 2021) 
=> idenƟfier les leviers d’acƟons  

o Agir sur les facteurs de risques (état dentaire, 
dépression, difficultés à faire les cours ou 
cuisiner) 

o Associer la praƟque d’acƟvité physique  
o Ne pas oublier le plaisir des repas (caractère 

social)   
- Personnalisée  

o Selon l’état nutriƟonnel  
o Selon les apports alimentaires 
o Selon les capacités et les souhaits de la personne  

 
Pendant ceƩe 3ème étape on va donner des conseils nutriƟonnels en :  

- Réévaluant :  
o En cas de maladie ou de stress  
o 1 fois/ an pour les sujets vivant à domiciles  
o 1 fois/ trimestre pour les sujets ayant des problèmes sociaux  

- En absence de perte de poids => contrôler :  
o Contrôle fréquent du poids  
o RéévaluaƟon tous les 3 mois  

- En cas de perte de poids => traiter  
o IntervenƟon nutriƟonnelle : conseil nutriƟonnelle, alimentaƟon enrichie, prescripƟon de CNO si échec  
o Contrôle fréquent du poids  
o Envisager exercice mulƟmodal  

 
Conseils généraux => conseils nutriƟonnels, facilité l’accès aux commerces, si incapacités il faut rechercher des aides :  

- Pour la préparaƟon des repas  
- Pour le portage des repas  
- Restaurants séniors  

Si incapacité physique de manger (problèmes de denƟƟon par exemple) orienté le paƟent vers un denƟste, une 
diétéƟcienne ou une nutriƟonniste 
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1) Si le score du MNA est compris entre 24 et 30 : absence de malnutriƟon  
 

Le premier objecƟf : couvrir les besoins nutriƟonnels :  
- LuƩer contre les idées reçues :  

o Besoins nutriƟonnels du sujet âgé en bonne santé sont idenƟques à ceux d’un adulte soit 
30kcal/kg/jour  

o Besoins en protéines augmentés avec l’âge est de l’ordre de 1,2g/kg/j (les protéines animales sont 
privilégiés à celles animales. Ce qui veut dire que pour une personne de 50kg il faut 50 à 50g de 
protéines par jours)  

o Les besoins en certaines vitamines et minéraux sont augmentés  
- AlimentaƟon variée et équilibrée (repères PNNS)  
- Éviter les régimes restricƟfs  
- Encourager l’acƟvité physique (dépense énergéƟque)  

Le second objecƟf : réévaluer l’état nutriƟonnel  
- 1 fois/ an à domicile  
- 1 fois tous les 3 mois en perte d’autonomie ou après une maladie aiguë 

 
2) Si le score de MNA est compris entre 17 – 23,5 : risque de malnutriƟon 

 
L’objecƟf principal est de prévenir la malnutriƟon :  

- En contrôlant fréquemment le poids, traiter en cas de perte de poids  
- LuƩer contre les idées reçues : la perte de poids n’est pas normale  
- Expliquer le risque nutriƟonnel encouru (souvent non perçu)  
- Négocier une fourcheƩe de poids  
- Augmenter les apporte alimentaire si fonte musculaire (proƟdes) et/ou perte de poids (Kcalories) : conseils 

nutriƟonnels, aide à la prise alimentaire, alimentaƟon enrichie, prescripƟon de CNO si échec)  
 

3) Si le score de MNA est < 17 : malnutriƟon  
 

L’objecƟf principal ici est la reprise de poids et de masse musculaire :  
- Connaître les critères de diagnosƟc de dénutriƟon selon HAS 2021 (pour les 70 ans et +)  
- Traiter :  

o IntervenƟon nutriƟonnelle spécialisée nécessaire  
o ObjecƟf à aƩeindre : apport énergéƟque compris entre 30 à 40kcal/kg/j et des apports protéiques 

compris entre 1,2 et 1,5 g/kg/j  
o Augmenter les apports alimentaires : conseils nutriƟonnels, aide à la prise alimentaire, aliments 

enrichie, prescripƟon de CNO si échec ; en cas de dénutriƟon sévère, débuter par un CNO  
o PrescripƟon de compléments nutriƟonnels oraux (CNO) : 400kcal/jour et ou 30g de protéines/jour en 

plus et non à la place des repas  
o En foncƟon du statut nutriƟonnel et des apports alimentaires spontanés, réévaluaƟon à 7 ou 15 jours  
o Établir avec le paƟent un objecƟf de poids  
o Réévaluer régulièrement  

 
Il y a 2 façons d’uƟliser les compléments alimentaires oraux (CNO)  

- On peut les uƟliser pour combler les deƩes caloriques  
- On peut les uƟliser pour apporter un « surplus » d’énergie/protéines pour reprendre du poids/muscles 

(permet un usage temporaire)  
 

VI. Messages clés  
 
Les modificaƟons physiologiques rencontrées au cours du vieillissement fragilisent l’état nutriƟonnel des personne 
âgées, notamment en cas de pathologies chroniques ou évènement aigue.  
La détérioraƟon de l’état nutriƟonnel aggrave le pronosƟc des comorbidités qui sont elles mêmes des facteurs 
éƟologiques de dénutriƟons (spirale).  
L’évaluaƟon de l’état nutriƟonnel doit faire parƟe de toute évaluaƟon de la santé d’une personne âgée. 
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La dénutriƟon doit être systémaƟquement recherchée pour permeƩre une prise en charge nutriƟonnelle précoce (HAS 
2021).  
 
La surveillance du poids et de la foncƟon musculaire est un élément principal de la surveillance alimentaire.  
Une alimentaƟon insuffisante et moins d’acƟvités physique entraînent une perte de masse musculaire et de force.  
Une alimentaƟon équilibrée, en quanƟté suffisante (au moins 1500kcal/j), fournit généralement les vitamines et les 
minéraux nécessaires aux personnes âgées, mais une déficience en vitamine D, C, B9, B12 est courante chez eux.  
La malnutriƟon entraîne souvent une perte de poids, mais pas toujours. La masse grasse peut remplacer la masse 
musculaire, laissant le poids inchangé.  
L’obésité est un autre aspect de la malnutriƟon mais elle n’est pas abordée dans les recommandaƟons de l’OMS 
(aƩenƟon toutefois à ne pas oublier qu’une personne âgée en situaƟon d’obésité peut être dénutrie).  
 
 
Concernant le diagnosƟc de PDE (HAS 2021) :  

- Réversion des critère phénotypiques : inclusion des données de masses musculaires, de force musculaire et de 
performance physiques 

- Le diagnosƟc repose sur au moins 1 critère phénotypique et 1 critère éƟologique  
- Ce diagnosƟc est un préalable obligatoire avant de juger sa sévérité 
- Les critères phénotypiques reposent exclusivement sur des critères non biologiques  
- La sévérité est étable selon les seuils d’IMC ou le pourcentage de perte de poids ou d’albuminémie  
- L’hypoalbuminémie n’est pas un critère de diagnosƟc mais un critère de sévérité  
- Si au cours du suivi il y a une dispariƟon du critère éƟologique (reprise de l’alimentaƟon, guérison d’une 

maladie), le diagnosƟc de dénutriƟon persiste tant que persiste le critère phénotypique  
 
Les 5 écueils à éviter :  

- Ne pas peser la personne âgée  
- Considérer que l’anorexie et l’amaigrissement sont normaux chez le paƟent âgé  
- Ne pas comprendre que la dénutriƟon est une pathologie silencieuse que le paƟent âgé n’abordera jamais 

spontanément lors d’une consultaƟon gériatrique  
- Ne pas aborder le sujet notamment chez les paƟents le plus à risque, polypathologique, polymédiqué, et en 

parƟculier en présence de troubles neurocogniƟfs majeurs  
- Ne pas surveiller l’efficacité de la renutriƟon sur des critères adaptés  

 
Rechercher une dénutriƟon :  
Quand ?  

- Lors d’une première consultaƟon ou hospitalisaƟon  
- Lors de consultaƟon de suivi  
- Lors d’une sorƟe d’hospitalisaƟon pour permeƩre le retour à domicile dans de bonnes condiƟons avec un 

projet thérapeuƟque nutriƟonnel  
- Après une période de décubitus prolongé  

Comment ?  
- En récupérant des informaƟons objecƟves  
- En impliquant si besoin l’aidant principal, le médecin référent et tous les soignants impliqués dans 

l’accompagnement du paƟent  
- En surveillant régulièrement le poids du paƟent et les critères validés  

Pourquoi,  
- Comprendre et traiter les causes  
- MeƩre en place des intervenƟons uƟles, faisables et de suivre leurs efficacités  
- Prévenir les complicaƟons  

 
L’alimentaƟon au-delà de la nutriƟon :  

- C’est aussi maintenir le plaisir de manger, de cuisiner, de faire ses courses, de choisir ses menus  
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