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Premier Cycle : http://www.lewebducen.fr/PCEM2-DCEM1.html
Deuxième Cycle : http://www.lewebducen.fr/DCEM-ECN.html
Troisième Cycle : http://www.lewebducen.fr/DESC_de_Nutrition.html
DIU Européen de Nutrition Clinique et Métabolisme:
http://www.sfnep.org/index.php?option=com_content&t ask=view&id=65&Itemid=97

Les cours « officiels » du Collège des enseignants de 
nutrition des facultés de médecine (CEN)
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Téléchargeable : www.mangerbouger.fr

www.sante.gouv.fr Dossier Nutrition - PNNS



Cours Nutrition – Module 5



Cours Nutrition – Module 5



Cours Nutrition – Module 5

Dénutrition

• Sujet de l’exposé:
– dénutrition sujet hospitalisé en pays 

industrialisé
– Reconnaissance récente: 30 ans

• 2 situations distinctes:

- PatientPatient

Non dénutri qui va se dénutrir: 

- Sain subit patho aigue

- Malade chronique subit détérioration aigue

Dénutri dès l’admission: malade chronique
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Définition de la dénutrition:
3 éléments

• 1) déséquilibre apports / besoins

↑ des besoins: 
fréquent

•croissance rapide

•agression, stress

•hypercatabolisme
BESOINS

APPORTS

↓ des apports:

•↓ absorption

•↓entrées: rare

-anorexie

-pb sociaux

-maltraitance

-régime aberrant
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• 2) avec altération de:
– composition corporelle:

• ↓ P, muscle, graisse

– métabolisme
– fonctions physiologiques +++ 

• immunité, régénération tissulaire, neurologique, 
musculaire, respiratoire…

• 3) aggravant le pronostic de la maladie

Définition de la dénutrition:
3 éléments

www.denutrition-formation.fr
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La dénutrition est fréquente
• Fréquente: 

– 10 à 30% des adultes hospitalisés
– Idem enfant
– Stabilité relative de la fréquence actuellement :

• ↑ espérance de vie pathologies chroniques

• Méconnaissance persiste (PNNS)

• Variation de la prévalence entre études:
– Pays
– Pathologies
– Méthodologie d’évaluation
– Sensibilisation du service
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• État nutritionnel = facteur pronostique 
indépendant de la maladie
– Mucoviscidose, transplantation hépatique

• Importance du dépistage des patients
– dénutris

– à risque de dénutrition

La dénutrition est grave
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Dénutrition et comorbidités

• Impact de la malnutrition chez l’enfant agressé 
(réa pour bronchiolite):
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0.0008
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Durée séjour
Durée ventilation 

Durée NP

Statistiques 
(p)

score 
nutritionnel 

péjoratif (>5)

score 
nutritionnel 
correct (<5)

Variable (jours)

Mezoff Pediatrics 1996;97:543

Adulte durée séjour: non dénutris = 5.7j vs dénutris = 8.9j (p<0.001)

Edington Clin Nutr 2000;19:191
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Conséquences de la dénutrition sur la morbidité, la  mortalité, la 
durée de séjour et les coûts : analyse multivariée ( OR)

•1,87 
•2,30 
•2,07

MI Correia, DL Waitzberg Clinical Nutrition 2003;22:2 35-
239

•Dénutrition 
•Age > 60 ans 
•Présence d'un 
cancer

Facteurs de risque
de mortalité

•0,51 

•0,80 

•0,70

•Absence 
d'infection 
•Absence de 
cancer 
•Etat nutritionnel 
normal

Facteurs 
protecteurs
sur la durée du 
séjour

•1,60

•1,71 

•1,71

•dénutrition 

•Age > 60 ans 

•Présence d'une 
infection

Facteurs de risque
de complications
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Dénutrition et comorbidités
Neuro: apathie, 

irritabilité, 
dépression

Masse Maigre↓: ↓ force musculaire, ↓ activité
physique, ↓ qualité vie

Rein: glomérulaire et tubulaire, IR, acidose, 
↓ élimination médicaments

Système immunitaire↓:  ↑ infection sévère

Moëlle osseuse: leucopénie, thrombopénie, 
anémie

Masse Grasse↓: hypothermie, 
hypoglycémie, escarres, lanugo

Peau :  ↓ cicatrisation, ↑ escarre, perte
cheveux, ongles cassants, retard dents
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Dénutrition et comorbidités

Os : ↑ risque fracture

Coeur : IC, ↓ perfusion systémique
Poumon : ↑ infection, ↓ sevrage respirateur

Foie : cytolyse, ↓ synthèse protidique, d’où
oedémes par hypoalbuminémie, risque
hémorragie, trouble métabolisme médicaments

Tube digestif : ↓ absorption → diarrhée et 
malabsorption, ↑ perméabilité d’où ↑
translocation bactérienne, modification flore
digestive

Croissance : retard 
staturopondéral et pubertaire
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Dénutrition et comorbidités

• Complications liées à dénutrition

PNNS
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Dénutrition et mortalité

• Risque décès
– important si perte P >40%
– ≈ certains si perte P >50%

• Décès par:
– Pathologie de base
– Infection intercurrente +++
– Trouble hydroélectrolytique, hypoglycémie, 

hypothermie
– Iatrogène: syndrome de renutrition inappropriée 

(refeeding syndrome) 
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Aspects économiques

• Dénutrition

• ↑ Complications

• ↑ Durée de séjour

• ↑ Coûts d’hospitalisation:
– Adultes, fracture col fémur

– ↑ 30% coûts:
• 10300€ versus 13657€ si dénutrition

Zazzo 2003
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La dénutrition hospitalière : un fléau Européen
Niveau de prise en charge

Forum Européen - Conseil de l'Europe

78%415Non

22%117Oui

Hôpitaux avec procéduresHôpitauxn=639

Procédures pour le diagnostic de la dénutrition

Conseil de l'Europe- Strasbourg 21-22 novembre 2001

86,8%
538Non

13,2%82Oui

Hôpitaux avec un médecin formé en nutrition

53%324Non

5%47%286Oui

médecin 
et/ou IDE

avec ESNHôpitaux

Équipes de Soutien Nutritionnel (ESN)
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Risque 
dénutrition

dénutrition comorbidité

dépistage

prévention

préventiontraitement

Dénutrition à l’hôpital: quels objectifs?

Distinguer « dénutrition » et « risque de dénutrition »

P et T seuls
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Evaluation de la dénutrition

• Valeur absolue:
– IMC < 18,5 jeune, < 21 âgé
– Enfant: cassure courbe de croissance, <-2DS

• Cinétique perte de :
– % poids initial:

• 10% du poids en 6 mois
• 5% du poids en 1 mois
• 2% du poids en 1 semaine

– 3 kg en < 3 mois
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Patient grabataire:
Calcul de la taille par la mesure talon – genou

Formule de Chumlea

Homme:
Taille (cm) . 64,19 — 0,04x âge [années) + 2,03 x ha uteur talon-genou (cm)

Femme:
Taille (cm) = 84,88— 0,24 x âge (années) + 1,83 x ha uteur talon-genou (cm)

Détermination de l’Indice de Masse Corporelle
IMC = poids/taille² = kg/m²
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Evaluation du risque nutritionnel
12 signes d’alerte de la dénutrition

• Revenus financiers insuffisants
• Perte d’autonomie physique ou psychique
• Veuvage, solitude, état dépressif
• Problèmes bucco-dentaires
• Régimes restrictifs
• Troubles de la déglutition
• Consommation de 2 repas par jour seulement
• Constipation
• Prise de plus de 3 médicaments par jour
• Perte de 2kg dans le dernier mois ou de 4kg dans les  6 
derniers mois
• Albuminémie < 35 g/l ou cholestérolémie < 1,60 g/l
• Toute maladie aiguë sévère.

La présence d’un seul de ces éléments suffît à évoqu er un 
risque de dénutrition.
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G.N.R.I. - Geriatric Nutritional Risk Index

•GNRI =
1,489 x Albuminémie (g/l) + 41.7 x Poids

Poids Idéal* 

•Le GNRI a été validé chez des sujets âgés hospitali sés par rapport à un 
score de morbi-mortalité (AJCN 2005) 

–
GNRI < 82 : Risque majeur 
•82 < GNRI < 92 : Risque modéré 
•92 < GNRI < 98 : Risque bas 
•GNRI > 98 : Pas de risque

•*Poids idéal théorique de Lorentz : 
•Homme : T - 100 - [(T - 150)/4] 
•Femme : T - 100 - [(T - 150)/2.5] 
•(T = taille en cm)
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Les critères biologiques de la 
dénutrition

albuminémie < 35g/l
- demi-vie longue : dénutrition ancienne 

transthyrétinémie < 200 mg/l
- demi-vie courte : dénutrition récente

La CRP doit être dosée pour déterminer le type de dénutrit ion: 
par carence d’apports, par hypercatabolisme ou mixte  N<7 mg/l .

Peut-être complétée par le dosage de l’orosomucoïde pour 
le calcul de l’index PINI
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Personnes âgées en institution 

Objectifs nutritionnels différents des autres tranches d’âge car 
prévention dénutrition et poids des habitides +++

- Augmenter la consommation de fruits, de légumes et de 
féculents ; 
- Diminuer les apports lipidiques, et rééquilibrer la 
consommation d’acides gras ; 
- Augmenter les apports calciques ; 
- Augmenter les apports en protéines.

En pratique:
- Recettes sapides et habituelles

- Ne pas limiter la fréquence de service 
- Ne pas limiter les charcuteries, aliments sapides par excellence, et 
par ailleurs complément protidique. 
- Ne pas limiter les desserts sucrés, en veillant à ce que le sucre 
accompagne des aliments de bonne densité nutritionnelle, tels que 
les laitages et fruits. http://www.minefi.gouv.fr/directions_services/daj/guide/gpem/nutrition/nutrition.pdf
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