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NUTRITION
Rappels

DEFINITION : Nutrition

– Ensemble des processus par lesquels un être vivant …

– … absorbe , métabolise et élimine les nutriments …

– … pour assurer :
� son fonctionnement (croissance et/ou entretien )
� le maintien d’une température constante
� et la production d'énergie nécessaire à son activité

[Calorie : quantité de chaleur nécessaire pour porter 1 g d’eau de 14,5°à 15,5°
à la pression atmosphérique (1 calorie = 4,2 joules)]

– Tout élément organique ou anorganique
contenu dans les aliments
qui peut être métabolisé par l’organisme
sans subir de transformation digestive

– Deux catégories :
� Macronutriments (énergétiques) :

Glucides, protides et lipides
� Micronutriments (non énergétiques): 

Vitamines et oligo-éléments

DEFINITION : Nutriment

– Éléments minéraux
présents en infime quantité dans l’organisme
indispensables à son métabolisme

– Entrent dans la composition de molécules
organiques dotées d’activités particulières
(enzymes, hormones…)

– Sels minéraux :
fer, calcium, magnésium, fluor, sélénium…

DEFINITION : Oligo-éléments

– Ensemble des réactions biochimiques

qui s'effectuent au sein de la matière vivante, 

à partir des nutriments fournis par l'alimentation, 

sous l'action de catalyseurs spécifiques (enzymes)

– Processus ordonné faisant intervenir des étapes de :
� dégradation = catabolisme
� synthèse = anabolisme

DEFINITION : Métabolisme
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– Fonction de :
� Sexe, poids, taille
� Activité physique et métabolisme
� Age

– ↓↓↓↓ besoins énergétiques avec l’âge liée pour :
� 1/3 = ↓↓↓↓ métabolisme (↓ masse musculaire)
� 2/3 = ↓↓↓↓ activité physique

– Apports recommandés > 65 ans :
� Femme = 1800 Kcal / j
� Homme = 2100 Kcal / j

BESOINS ENERGETIQUES

Type
Quantité recommandée / jour

g/kg/j % apport calorique

Protéines 1,2 15

Lipides 1 35

Glucides 3,5 50

BESOINS EN MACRONUTRIMENTS

Les mêmes que ceux de l’adulte jeune !

800 UI/j

BESOINS EN MICRONUTRIMENTS

ANC : Apport nutritionnels conseillés

Immunodépression, 
infections, cancers, HTA, 
SEP, chutes, dépression, 

démence…

BESOINS EN MICRONUTRIMENTS

ANC : Apport nutritionnels conseillés

TROUBLES   
NUTRITIONNELS      

– Malnutrition = État nutritionnel anormal lié à une
alimentation non conforme aux besoins 

défaut ou excès d’apports

– Dénutrition = État nutritionnel anormal causé par :
� une sous-alimentation
� ou l'assimilation, l'utilisation, le métabolisme

inadéquats des nutriments  

� Étiologies de la dénutrition :
• Exogène = carence d’apport en nutriments
• Endogène = hypercatabolisme des maladies

chroniques et aiguës

DEFINITIONS
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PREVALENCE  DE  LA  DENUTRITION

– Domicile : 
� > 65 ans :              5 % 
� > 80 ans  :             10 %

– En institution :         50 %

– A l’hôpital : 30 à 70%

– Domicile :             20 à 30% (1.3Mo)

– En institution :         40 à 90%

– A l’hôpital : 100%

RISQUE DE  DENUTRITION

– Anorexie du sujet âgé  +++

� S’exprime par la perte du besoin et du plaisir
de manger

� Effet lié au vieillissement :
• Retard vidange gastrique : stagnation du bol 

alimentaire dans l’antre d’où sensation précoce
de satiété

• Altérations neurosensorielle : ↓ plaisir de manger
par altération du goût, odorat, vision, perception
de la texture aliments

DETERMINANTS DENUTRITION EXOGENE

– Isolement social, deuil, difficultés financières

– Psycho-environnementaux
� Changement d’habitudes de vie
� Hospitalisation, institutionnalisation

– Oro-digestifs
� Troubles de la mastication
� Appareillage inadapté
� Mauvais état bucco-dentaire
� Sécheresse, candidose
� Gastrite et ulcère

– Troubles de la déglutition
� Dysgueusie
� Pathologie ORL, neurodégénérative, vasculaire
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CARIES CERVICALES

– Isolement social, deuil, difficultés financières

– Psycho-environnementaux
� Changement d’habitudes de vie
� Hospitalisation, institutionnalisation

– Oro-digestifs
� Troubles de la mastication
� Appareillage inadapté
� Mauvais état bucco-dentaire
� Bouche : sécheresse, aphtose, candidose
� Gastrite et ulcère

– Troubles de la déglutition
� Dysgueusie
� Pathologie ORL, neurodégénérative, vasculaire

DETERMINANTS DENUTRITION EXOGENE

XEROSTOMIE et HYPOSIALIE

― 30 % après 65 ans

― Pronostic fonctionnel

� Maladie carieuse

� Candidose

� Parodontopathie

― Salives artificielles Artisial® Aequasyal® > sialogogues Salagen® 

APHTOSE

― Éliminer
� Ulcération médicamenteuse ou traumatique
� Behcet

― Prise en charge
� Soulager le patient et le traiter
� Eviction des aliments réactogènes (gruyère, fraises, kiwi…)

MYCOSE OROPHARYNGEE

– 35% après 75 ans
– Causes

� Port de prothèses dentaires
� Altération muqueuse buccale : prothèse dentaire, cancer ORL, irradiations
� Facteurs iatrogènes

• Locaux : corticoïdes inhalés
• Généraux : ATB large spectre, immunosuppresseurs, corticoïdes, NRL

� Hyposialie
� Immunosuppression : VIH, tumeurs, hémopathies malignes, diabète, DPE

– TTT
� Première intention : antifongique local à large spectre Miconazole
� Bains de bouche Eludril®

CARCINOME EPIDERMOIDE
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Langue noire villeuse

– Isolement social, deuil, difficultés financières

– Psycho-environnementaux
� Changement d’habitudes de vie
� Hospitalisation, institutionnalisation

– Oro-digestifs
� Troubles de la mastication
� Appareillage inadapté
� Mauvais état bucco-dentaire
� Bouche : sécheresse, aphtose, candidose
� Gastrite et ulcère

– Troubles de la déglutition
� Dysgueusie
� Pathologie ORL, neurodégénérative, vasculaire

DETERMINANTS DENUTRITION EXOGENE

– Neuro-psychiatriques
� Dépression
� Démence
� Confusion
� Troubles du comportement
� Bas niveau culturel

– Neurologiques
� Troubles vigilance
� Parkinson

– Toute affection
� Aiguë
� Décompensation de pathologie chronique

– Dépendance pour les AVQ

DETERMINANTS DENUTRITION EXOGENE

– Régimes restrictifs
� Sans sel strict
� Sans sucre
� Hypocholestérolémiant
� Sans résidu
� Idées reçues, tabous alimentaires

− Iatrogénie
� Altèrent la vigilance : psychotrope
� Modifient le goût : sulfamide, métronidazole
� Assèchent muqueuses : diurétique, anticholinergique
� Constipent : morphinique, CaB
� Nausées-vomissements : ATB, ADP, morphinique
� Polymédication
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DETERMINANTS DENUTRITION EXOGENE
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EVALUATION
de l’état nutritionnel
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Évaluation des
apports alimentaires

Évaluation retentissement 
des apports alimentaires

Anthropométrie :
– Sensible > spécifique
– Dépistage
– Perte de poids, IMC
–

Biologie
(Spécifique > sensible)

Diagnostic :
– Protéines nutritionnelles :

� Albumine (21j - < 35 g/l)

� Pré-albumine (2j - < 200 mg/l)

– Protéines inflammatoires :
� CRP (12h - > 10 mg/l)

� Orosomucoïde (5j-1,2 g/l)

MNA

Dépistage
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Ingesta
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Dénutrition Avérée Sévère

Perte 
pondérale

≥5% en 1 mois

≥10% en 6 mois

≥10% en 1 mois

≥15% en 6 mois

IMC < 21 Kg/m² < 18 Kg/m²

MNA-SF < 7

Albumine < 35 g/l < 30 g/l

Ingesta

sur 3 jours

< 2/3 besoins

< 1500 Kcal/j

< 20 kcal/kg/j

< ½ besoins

< 1000 Kcal/j

< 20 kcal/kg/j

HAS - DIAGNOSTIC  DE  DENUTRITION LES  PIEGES  DU  DIAGNOSTIC

– Penser que maigrir légèrement est normal
– Ne pas évoquer le risque de dénutrition

– Liés au poids
� obèse dénutri → albumine
� poids stable (dénutrition + OMI)

– Liés à l’albumine
� normale si déshydratation
� basse si insuffisance rénale ou cardiaque
� ininterprétable si insuffisance hépatique

CORRECTION
de la dénutrition

���� macronutriments : ���� énergie

� risque infectieux
� risque de chutes
� risque de fracture
� temps de cicatrisation
� contacts sociaux
� fonctions cognitives
� gravité des maladies

PREVENTION / CORRECTION : 
pourquoi ?

PREVENTION / CORRECTION : 
pourquoi ?

– Danger des ↓ de prises alimentaires

PREVENTION / CORRECTION : 
pourquoi ?
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PREVENTION / CORRECTION : 
pourquoi ?

La dénutrition
protéino-énergétique est le 

principal facteur pronostique
chez la personne âgée

PREVENTION / CORRECTION : 
pourquoi ?

risque de décès

IMC

20-50 ans

> 65 ans

PREVENTION / CORRECTION : 
pourquoi ?

– Privilégier alimentation per os
� Avec possible hypodermoclyse associée

– Si impossible ou insuffisant : nutrition entérale

– Si impossible : nutrition parentérale périphérique

– Surveillance régulière
� Tolérance
� Efficacité
� Observance
� Qualité de vie
� Nécessité de poursuivre

STATEGIE  THERAPEUTIQUE

– Privilégier certains aliments
� Légumes et fruits mûrs : vitamines, fibres
� Viande : protéines, oligo-éléments
� Produits laitiers : calcium, protéines
� Sucres lents le soir : énergie sans modifier glycémie
� Sel : pour ne pas couper l’appétit, eau de cuisson
� Eau : au moins 1.5 L/j

– Bannir les régimes restrictifs ANOREXIGENES

– Traitement de la cause oro-digestive

– Médicaments
� Attention au nombre
� En fin de repas

ALIMENTATION  PER  OS
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ALIMENTATION  PER  OS

– Régulière
� A horaire fixe
� Suffisamment espacée (3h mini)
� Raccourcir le jeûne nocturne <12h
� Durée suffisante pour manger ou ↑ nombre de collations

− Équilibrée
− Appétissante

� Goût relevé, non épicé, varié
� Présentation
� Texture, suffisamment cuit

− Conviviale : « plaisir »
� Cadre accueillant
� Accompagné

− Adaptée
� En rythme
� En densité nutritionnelle (alimentation enrichie ++)
� En texture : hâchée (tb mastication), mixée (tb déglutition)
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– Régulière
� A horaire fixe
� Suffisamment espacée (3h mini)
� Raccourcir le jeûne nocturne <12h
� Durée suffisante pour manger ou ↑ nombre de collations

− Équilibrée
− Appétissante

� Goût relevé, non épicé, varié
� Présentation
� Texture, suffisamment cuit

− Conviviale : « plaisir »
� Cadre accueillant
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− Adaptée
� En rythme
� En densité nutritionnelle (alimentation enrichie ++)
� En texture : hâchée (tb mastication), mixée (tb déglutition)

ALIMENTATION  PER  OS

– Technique de choix de la nutrition artificielle
+ physiologique, - coûteux, + efficacité nutritionnelle

– Dès que « besoins – apports » > 1000 kcal/j

– Apporte des solutions nutritives
� Glucides, lipides, protides, minéraux, oligo-éléments et vitamines

– Directement dans le tube digestif grâce à une sonde
� SNG ou GPE
� En fonction de

• La durée prévisible (SNG <1mois, GPE >1mois)
• La pathologie (GPE si tb déglutition)

� Apports
• 1,2 à 1,3 x MB pour DPE exogène (2000kcal/j)
• 1,2 à 1,6 x MB pour DPE endogène (2500kcal/j)

� Complications
• Immédiates : douleur, hémorragie nasale, obstruction sonde, FR
• Retardées : douleur, ulcération, infection, obstruction

– Contre-indications
� Hie digestive active, malabsorption, obstruction digestive, refus, démence sévère

ALIMENTATION  ENTERALE

– Si nutrition entérale impossible

– VVP (durée <15jours) ou VVC (d>15 jours, VVP impossible)

– Corriger désordres hydro-électrolytiques
� Micronutriments
� Bilan hydro-sodé précis
� Peu d’énergie

– Renutrition complète, progressive, prudente
� D’abord hypocalorique : DER x 1,0
� Puis normocalorique : DER x 1,2 ou +

– Complications 
– Mécaniques au point de ponction, thromboemboliques,

infectieuses, métaboliques
– Surveillance +++

– Dès que possible : reprise nutrition per os

ALIMENTATION  PARENTERALE

– Véritable alternative

– Mise en place facile
– Liberté de mouvements (nocturne)
– Possible en cas d’agitation et de confusion

– Isotoniques : NaCl 0.9% ou G5%
– Apport médicaments : antalgiques, antibiotiques…

– Attention : changer de site chaque jour !
� Partie antéro-externe cuisse
� Parois latérales abdomen
� Régions sous-claviculaires
� …

ALIMENTATION  PARENTERALE
HYPODERMOCLYSE  =  Voie SC

A vous de jouer !


