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Dénutrition = risque fréquent en Gériatrie 

   -  mortalité 

   -  morbidité (infections, chutes..) 

   -  durée hospitalisation.. 

Démences = haute fréquence 

   - 2O% › 80 ans 

   - 50% femmes › 85 ans 

 

    Association fréquente +++ 

    Précipitation réciproque +++ 



Dénutrition = 
Malnutrition Protéino-Energétique 

(MPE) 
 Perte pondérale et musculaire +++ 

 poids = 10% en 6 mois, 5% en 1 mois 

 BMI = P/T² < 20kg/m² 

 Biologie = Albumine < 35g/l 

       Préalbumine < 0,2g/l 

       (  CRP, lymphocytes..) 



Besoins de base chez l’âgé 

 

 > 1800 Kcal/J 

 15% protides ( > 60g/j) 

 50% glucides (sucres complexes +++) 

 35% lipides (polyinsaturés) 

Oligoéléments, minéraux et vitamines 

 Et..2,4l/j dont 1,5l de boisson 



 4 repas /jour 

 

 Intervalle suffisant 

 

  nombre de prises si  

petit appétit 

 

  perte de sensation 
de soif++ 

 (80 ans, 60kg = 2,4l/j) 



Causes de MPE chez l’âgé 

 Insuffisance d’apport 
 -  des ressources 
 - isolement++ 
 - Dépression 
  capacités physiques et 

psychiques 
 Troubles digestifs  
 (constipation) 
 Régimes excessifs 
 Médicaments +++ 
 Hypercatabolisme +++ 





Causes MPE et maladie Alzheimer 

Désorientation Temporo spatiale 

 Troubles praxiques 

 Hygiène Bucco dentaire 

Agitation locomotrice pendant repas 

 goût et odorat  Anorexie 

 Troubles de déglutition 

 « Fardeau » de l’aidant +++ 



MPE et DEMENCES 

Atrophie cortex temporal 

Atrophie hypothalamique 

 sécrétion neuro peptide gamma 

Hyperinsulinisme + insulinorésistance 

 Sécrétion TNF alpha (tardif) 

Hyperactivisme ? 

 Etat dépressif, troubles praxiques, agitation 

Médicaments +++ 

Milieu familial (fardeau de l’aidant+++)  



Conséquences de la malnutrition 

 morbidité infectieuse (x  6) 

 mortalité (x 4) 

AEG: - Amaigrissement 

      - Asthénie 

      - Anorexie 

      - Hypercatabolisme 

 Troubles Ψ: Apathie – syndrome dépressif 







Conséquences spécifiques de MPE 

 Immunité (Lymphocytes < 1500) 

      Infections 

 Troubles digestifs (Stase, Fécalome..) 

Hypoprotidemie – hypoalbuminémie 

      toxicité médicaments 

Hormonales 

      Hypercatabolisme = auto cannibalisme 

      Cytokines = proteolyse 

   Epuisement des Réserves +++ 



Conséquences carentielles 

 Carences Vitamines B  (Folates) 

     Asthénie – Troubles Ψ – Anémie 

 

 Carences Vitamines D ( ± calcium) 

    Ostéopénie – fractures 

 

 Carences en Zinc =  goût +++ 



Dépistage des MPE 

 

MNA (Mini Nutritional Assesment) 

 

 Echelle comportementale de Blandford 









Causes organiques fréquentes 



En pratique… 

 Implication majeure de l’aidant +++ 

Difficultés quotidienne récurante,  fardeau 

 Surveillance du poids malade... et aidant ! 

 boisson (2,4 l /jour) 

Activité = Appetit 

Maintien d’une Routine ++ 

 Participation à la préparation du repas+++ 

 Si troubles de déglutition  Hemlich... 

 alimentation artificielle  Ethique ... 







Régime Crétois ? 




