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Conséquences du vieillissement sur 
l’équilibre nutritionnel 
● Modification de la composition corporelle 

○ Diminution de la masse musculaire  

○ Augmentation de la masse grasse 

● Altération de la régulation de l’appétit 

● Majoration du risque d’obésité ou de dénutrition 



Définition de la Dénutrition 

● Un déséquilibre nutritionnel caractérisé par un bilan énergétique et/ou protéique négatif 

○ Diminution des apports liée aux modifications de l’appétit et de l’activité physique 

○ Augmentation des dépenses énergétiques lors des épisodes d’hypercatabolisme 



Besoins Nutritionnels de la Personne Âgée 

● Référence nutritionnelle pour la population (RNP) 

● Apport quotidien qui couvre les besoins de la quasi-totalité (97,5 %) de la population en bonne santé 

 

 



Facteurs de Risque de la Dénutrition 

● Diminution des apports 

○ Anorexie, troubles buccodentaires, troubles de la déglutition 

○ Dépendance, défaut d’accès à l’alimentation 

○ Facteurs psycho-socio-environnementaux 

■ Deuil 

■ Isolement social 

■ Entrée en institution 



Facteurs de Risque de la Dénutrition 

● Augmentation des dépenses énergétiques par hypercatabolisme entrainant une  mobilisation des réserves 

lipidiques et musculaires 

○ Pathologies chroniques 

○ Douleur, cancer, maladie inflammatoire chronique 

○ Insuffisance d’organe sévère, troubles neurocognitifs majeurs, pathologies psychiatriques 

○ Hyperthyroïdie 



Critères diagnostiques de la Dénutrition 
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Complications de la Dénutrition 

Déficits vitaminiques et oligoéléments 
 

Vitamines B9, B12, Zinc 

Escarres 

Retard de cicatrisation 

Morbi-mortalité 

Mauvais pronostique 

Plus de complications 

Sarcopénie 

Diminution de la mobilité 

Risque de chute 

Immunodépression 

Infections plus fréquentes et 

sévères 

Déshydratation 
Dépendance 

Institutionnalisation 



Obésité de la Personne Âgée 

● IMC ≥ 30 kg/m² 

● Conséquences négatives 

○ Hypertension artérielle, maladies et mortalité cardio-vasculaires 

○ Insuffisances respiratoire 

○ Diabète, dyslipidémie 

○ Arthrose 

○ Perte d’indépendance fonctionnelle sur déséquilibre entre l’excès de poids et la masse musculaire 



Obésité de la Personne Âgée 

● IMC ≥ 30 kg/m² 

● Facteur protecteur 

○ Diminution du risque de fracture : protection mécanique du tissu adipeux, 

pression stimulante du poids osseux sur la structure osseuse, effet hormonal 

sur la transformation des androgènes surrénaliens en œstrogènes par le tissu 

adipeux 

○ Augmentation de la survie dans les pathologies chroniques grâce aux réserves 

énergétiques : insuffisances rénale, respiratoire et cardiaque, les rhumatismes 

inflammatoires 



Prise en charge de la Dénutrition 

● Manger : Acte essentiel de la vie, rester un plaisir et maintien du lien social 

○ Acte thérapeutique avec pour objectif la correction de la dénutrition 

○ Approche multidimentionnelle en impliquant tous les intervenants familiaux et professionnels 

(diététicien, personnel de soin et de rééducation) 

○ Intégrer les goûts du patient 

○ Intégrer les considérations éthiques en multidisciplinarité 



Prise en charge de la Dénutrition 

● Modalités de prise en charge nutritionnelle en fonction du statut nutritionnel et des 

apports alimentaires spontanés 

○ Conseils nutritionnels et une alimentation enrichie 

○ Prescription de compléments nutritionnels oraux (CNO) 

○ Régimes inappropriés 

 



Prise en charge de la Dénutrition 

● Identifier les facteurs aggravants 

○ Pathologies aigues et chroniques 

○ Etat bucco dentaire, mycose buccale, troubles de la déglutition 

○ Effets secondaires des médicaments 

○ Difficultés pour les courses, la cuisine et l’alimentation 
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● Un déséquilibre nutritionnel caractérisé 

par une diminution des apports et/ou une 

augmentation des dépenses énergétiques 

 

● Prise en charge multidimentionnelle 

personnalisée du patient et de son 

entourage 

 

 

 

 


