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Est-ce que l’âge est à l’origine de dénutrition ?



Question légitime car …
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La réponse est non, « mais »

- L’âge entraîne des modifications physiologiques fragilisant le      
sujet âgé vis-à-vis du risque de dénutrition et de 
déshydratation : 

• Modifications métaboliques 

-  La dénutrition ne s’installe que lorsque le vieillissement 
s’accompagne 

- de pathologies inflammatoires ou dégénératives, 

- de conditions environnementales défavorables ou 

- de difficultés psychologiques. 
(Un état inflammatoire accélère la perte musculaire et la perte osseuse).

4

• Modifications de la prise alimentaire 



5

Modifications de la prise alimentaire 

✓ Diminution du goût, de l’odorat et donc du plaisir de manger 

✓ Diminution de l’appétit et de la sensation de soif 
                     • Avec sensation de satiété précoce et prolongée 

              • Avec ralentissement de la digestion et allongement de la période d’anorexie après le repas

 

✓ Altération de la dentition, des capacités de mastication et diminution de 
la salivation 

                          • Contribue à la perte d’appétit 

Modifications métaboliques 
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Modifications métaboliques 

✓ Moindre contrôle du métabolisme du glucose 
                • Hyperglycémie d’après repas due à une relative résistance à l’insuline. 

✓ Modifications du métabolisme des protéines - perte musculaire 
            • sarcopénie et sédentarité

✓ Modifications du métabolisme du calcium et de la vitamine D, fragilité 
osseuse (ostéoporose) 

              • Diminution de la synthèse de la vitamine D.

        • Capacités d’absorption digestive et rénale du calcium alimentaire diminuées. 

✓ Déséquilibre du métabolisme de l’eau - augmentation du risque de 
déshydratation 

     •  Altération de la fonction rénale et sensation de soif 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Mais alors quelle cause à la dénutrition ?

Et surtout chez la personne âgée ?



Exemple : 60 g protéines

125 g viande            25 g
Fromage (1 tranche)            12 g
200 ml lait (1 bol)                       6 g
1 yaourt fruit                                         5 g
2 pièces de fromage tartiner            4,5 g
Pain (4 tartines)            11 g

Total             63,5 g       

BESOIN ?

60 KG = 1800 Kcal et 60 g de protéine / jour



1800 Kcal ?



MATIN



MIDI



SOIR



La personne mange-t-elle tout cela ?

Si oui, alors pourquoi maigrit-elle ? 

Si non, alors pourquoi ne mange-t-elle pas ?



Apport insuffisant

- Social (pauvreté-isolement)
- Autonomie (apraxie-...)
- Psycho (déprime-démence)
- Médical (dysph.-dents...)
- Pharmacologique

Anorexie

- Réponse inadéquate à la 
diminution de dépense énergétique
- Goût et attirance : sel-sucre
- Influence maladie - médication

Cachexie

- Syndrome complexe : maladie...
- Perte de muscle +- graisse
- Anabolisme <> catabolisme
- Inflammation sous jacente
- Pas de réponse si intervention

Sarcopénie
- Perte de muscle liée à l’âge
- Pas de maladie sous-jacente
- > 50% après 80 ans
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Ne pas se méprendre ?
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Dénutrition protéique

Dénutrition - cachexie



Régime restrictif

Causes sociales (isolement - retrait)

Perte d’autonomie (IADL)

Problèmes digestifs ( bouche-dysphagie - maladie 
gastrooesophagienne - constipation - malabsorption)

Dépression - alcool - douleur

Médicaments et effets secondaires

Hypercatabolisme (SI et causes - thyroide - cancer - 
escarre - synd néphrotique - entéropathie exsudative)

Maladie d’Alzheimer

Syndrome de glissement

Défaillance viscérale ( cardiaque et respiratoire)



« In Frigo Veritas »

18Boumendjel N and al. Refrigerator content and hospital admission in old people. Lancet. 2000 Aug 12;356(9229):563
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Les médicaments dans tout cela ?

Et surtout chez la personne âgée ?



Médicament et dénutrition
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- Polymédication (MRS : 50% 
6-10 médicaments) 

- Effets secondaires (nausées, 
anorexie, goût, salive) 

- Interaction médicament et 
aliment (« choux et sintrom ») 

- EBM ?



Le paradoxe …
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Les maladies aussi ?

Et surtout chez la personne âgée ?



Un escarre « qui a faim »
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Un cancer qui … n’a pas faim
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Marin Caro MM, Laviano A, Pichard C. Impact of nutrition on quality of life during 
cancer. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2007;10:480–487

Baisse de nutrition  

Effets sur le patient 
- anxiété 
- dépression 
- relation sociale 
- autonomie 
- karnofsky

Effets du traitement 
- réponse immunitaire 
- tolérance chimio 
- infection 
- complication post-op 
- coûts soins santé

Qualité de vie  

Cancer  



Perte de poids = facteur indépendant !
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A C Deans and al. The influence of systemic inflammation, dietary intake and stage of disease on rate of weight 
loss in patients with gastro-oesophageal cancer British Journal of Cancer (2009) 100, 63–69

survie 30 mois

survie 7 mois

Ross PJ, Ashley S, Norton A, et al. Do patients with weight loss have a worse outcome when undergoing 
chemotherapy for lung cancers? Br J Cancer 2004;90:1905–1911



Alzheimer ? 

• Ecrits d’Alois Alzheimer (1906) : « le 
poids corporel des patients diminue 
lentement et régulièrement … »

• Walace (JAGGS 1995) : 
> 4%/an = risque de mortalité (RR 2,8)

• 30 - 40 % dans les formes légères à 
sévères

• Indépendant de leur lieu de vie
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La perte de poids 
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Les conséquences ?

Et surtout chez la personne âgée ?



Cercle vicieux …
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La spirale de la dénutrition*

* d’après le Dr Monique Ferry
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II. Les conséquences 
de la dénutrition (2)



Conséquences ?

✓ Conséquences bien identifiées
fatigue - perte de muscle - chute - infection - 

perte autonomie - plaie - escarre …

✓ Aggrave le pronostic vital et prolonge 
l’hospitalisation

✓Perte de poids associée à une perte cognitive

✓Perte > 4% de poids en un an = mortalité29



Sort-on de notre réalité ?
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CLIN D’OEIL ?

31



Créativité ?
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BON APPETIT !!!



Exemple d’astuce …
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90 Kcal 
2 g de protéine

130 Kcal 
13 g de protéine

190 Kcal 
2 g de protéine

5 mesures

5 mesures

beurre et lait

2,2g
Proteinkcal

0g
Fibre

9,2

PA
R 

m
es

urette de 2,5g

0g
Proteinkcal

0g
Fibre

19,2

PA
R 

m
es

urette de 5g



FINGER FOOD …

35

1  Comment lutter contre la dénutrition tout en privilégiant l’équilibre, l’autonomie et le plaisir ?

& maladie d’Alzheimer

FINGER FOOD
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Une source d’ inspiration pour les fêtes de fi n d’année 
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recettes de nos 5 passionnés 

aux fourneaux sur 
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M anger avec ses doigts
dans une maison de re-
traite ! L’initiative peut

paraître a priori banale, voire in-
compréhensible. Pour certaines
personnes de la résidence de la
Knipchen, à Arlon, cette pratique
initiée depuis juin 2011 est pleine
de sens et a été longuement réflé-
chie. À tel point que d’autres mai-
sons de retraite wallonnes s’inté-
ressent à ce concept.

D’ailleurs, d’ici la fin de l’année,
cette pratique du « finger food »
sera expliquée en détail dans une
brochure didactique qui vise à in-
former d’autres résidences du
secteur en Wallonie et à Bru-
xelles. Samedi, le club des jeunes
d’Udange, un village voisin d’Ar-
lon, a offert le bénéfice d’une de
ses activités (800 euros lors d’une
brocante) pour financer en partie
la réalisation de cette brochure,
réalisée de façon professionnelle
en termes de rédaction et de gra-
phisme. Ceci en complément de
la Province et du ministère
d’Eliane Tillieux.

Ce concept du finger food

semble assez innovant en Bel-
gique et part d’une réflexion de
base assez simple. « Un certain
nombre de résidents souffrent de
maladies diverses qui les em-
pêchent de manger en pure auto-
nomie, car ils ont un problème de
maintien ou de reconnaissance
des couverts, note Sarah Votron,
ergothérapeute à la Knipchen. Il
fallait toujours une personne en
soutien de ces personnes alors
qu’elles ont encore des capacités
pour se débrouiller, mais autre-
ment. Ne plus être en autonomie a
un côté un peu dévaluant. Il s’agit
de résidents qui ont des fractures
du bras, et plus couramment qui
souffrent de la maladie d’Alzhei-
mer ou de Parkinson. Soit qu’elles
ne savent plus à quoi les couverts
servent, soit que le tremblement
est un handicap impossible à ré-
gler ».

D’où cette réflexion née voici
plus de deux ans, qui a impliqué
le personnel au sens large, du
personnel soignant à celui des
cuisines, sans oublier les familles
des résidents. « C’est une tech-
nique, pas un amusement, qui a
aussi nécessité de revoir certaines
pratiques en termes d’hygiène des
mains », note Franck Pierret, di-
recteur de la Knipchen.

Dans ce home hier vieillot,
agrandi et complètement relifté,
« les initiatives peuvent et
veulent être innovantes. Au dé-

part, c’était une expérience d’un
mois. Mais tout le monde y a
trouvé une vraie utilité », pour-
suit Marie Neuberg, présidente
du CPAS d’Arlon, gestionnaire de
la résidence.

Les cuistots ont donc travaillé
de leur côté pour mettre au point
des recettes permettant de réali-
ser de petites bouchées qui
peuvent être prises facilement
avec les doigts. Il s’agit des
mêmes plats que pour tous les ré-
sidents, mais la présentation dif-
fère. L’apport nutritionnel est
donc identique. « Cela représente
un peu plus de travail en cuisine
et cela a demandé un peu de ré-
flexion, mais chacun s’est vite
adapté, note Marie Neuberg, tout
cela dans un objectif de bien-être
et d’autonomie. »

« Actuellement, sur 80 rési-
dents, ils ne sont que deux à prati-
quer le finger food, mais ils ont
déjà été 8 ou 9, complète Franck
Pierret. Un finger food qui a aus-
si été bénéfique pour le personnel,
c’est le côté inattendu de la chose.
Il y a désormais une vraie com-
munication entre le personnel
soignant et celui qui œuvre en
cuisine. On se réunit pour évaluer
et améliorer, et grâce à cela, on y a
gagné en cohésion. »

Comme quoi, le finger food est
un joli coup de pouce à tous les ni-
veaux… ■

JEAN-LUC BODEUX

Un « finger food »
thérapeutique
ARLON Heureuse initiative pour les aînés

Manger avec ses doigts tout en goûtant aux plaisirs d’une bonne sauce, c’est possible au home la Knip-
chen d’Arlon. © D.R. 

La maison de retraite
du CPAS innove en facili-
tant l’autonomie de cer-
tains résidents, à table.

Ils peuvent manger
avec les doigts.

LESBRÈVES

A près cinq ans de crise économique, 43 % des familles ré-
cemment interrogées lors d’une enquête de Test-Achats
déclarent se retrouver de temps en temps à court d’argent

avant d’avoir perçu le salaire ou l’allocation mensuel(le), selon un
communiqué envoyé mardi par l’association de défense des
consommateurs. Une famille sur cinq est même « souvent »
confrontée à une situation de ce type. Ces familles se voient
contraintes de limiter les dépenses, comme les frais médicaux, les
vêtements, les loisirs et la nourriture. À noter : 15 % des ménages
doivent se débrouiller avec moins de 1.500 € par mois. (b)

Près d’une famille sur deux
parfois à court d’argent 

CHEVAUX
Heureuse retraite ?
Une pétition a été lancée pour
protester contre un projet qui
permettrait de vendre les che-
vaux retraités de la police fédé-
rale plutôt que de leur assurer
une adoption sous conditions
strictes comme c’est le cas ac-
tuellement. « Après application de
cette réforme, chaque acheteur de-
viendrait pleinement propriétaire
de son cheval. (…) Les équidés

pourraient être exploités dans des
manèges, servir à la reproduction,
être revendus ou exportés », s’of-
fusque Animaux en Péril. Depuis
1991, les vieux chevaux policiers
sont confiés à l’adoption de par-
ticuliers, centres d’hippothérapie
ou refuges. L’adoptant devient le
« responsable » de l’animal et
doit respecter des critères spéci-
fiques. Animaux en Péril veut
que le système soit maintenu à
tout prix.

OISEAUX
200 espèces proches de l’ex-
tinction
Exactement 197 espèces d’oi-
seaux sont reprises dans la caté-
gorie « en danger critique d’ex-
tinction » sur la liste rouge 2013
des espèces menacées gérée par
BirdLife International, le princi-
pal groupement mondial d’asso-
ciations de protection de vola-
tiles, selon Natagora.
Sur les 10.065 espèces reprises
dans l’édition 2013 de la liste, ces
197 menacées d’extinction repré-
sentent un nombre record en-
core jamais atteint jusqu’à au-
jourd’hui.
« Perte d’habitat, reconversions
agricoles, espèces invasives et
changement climatique sont les
principales menaces. Si ces pro-
blèmes ne sont pas abordés, la liste
continuera à s’allonger », explique
Leon Bennun, directeur chez
BirdLife. Si les chiffres sont alar-
mants, des évolutions positives
sont cependant à noter pour 2
espèces d’albatros. (b)
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Assistante sociale 
Aide à domicile

Enquête autonomieEnquête sociale

Enquête médicale Enquête diététique

Ergothérapeute 
aide technique

Adaptation nutritionnelle 
diététicienne

Etiologie - traitement 
Médecin…

PERTE DE POIDS

Approche plurimétier …



CONCLUSIONS
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