
Prévention de la dénutrition chez la personne âgée à 
domicile et en institution : quels outils, quelles 
recommandations nutritionnelles ?

Wanda Bosshard Taroni, médecin-adjoint, service de Gériatrie et Réadaptation Gériatrique CHUV



SOMMAIRE
• CONTEXTE général:

• PROJECTIONS DEMOGRAPHIQUES

• Vieillir en Bonne santé
• Liens morbi/mortalité-alimentation

• Ampleur du problème nutritionnel

• Recommandations nutritionnelles
• Obstacles 

• CONCLUSIONS



AU NIVEAU MONDIAL: >65 ans/ 20-64 ans
SOURCE: L. Rübli, D. Hauri, Avenir-Suisse.ch, «Vieillissement»
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PERSONNES AGEES en Suisse
Réf: RAPPORT VIEILLISSEMENT ET SANTE CANTON VAUD 2012



Six components of successful ageing
B. Lunenfeld, P. Stratton / Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology 27 (2013) 643–659 649

1) avoidance of risk factors for disease (hygiene, absence of smoking and limiting excessive 
use of alcohol); 

2) active engagement (social and emotional health); 

3) optimal nutrition; 

4) physical activity; 

5) retaining a high level of cognitive function (by engaging in cultural and intellectual 
activity) 

6) periodic medical and laboratory exams and screening methods to early detect and treat 
any pathological processes





CAUSES DE 
DECES en
Suisse 



Lien entre alimentation et mortalité/morbidité

Mortality rate attribuable to Diet

Disability- adjusted Life-Years 
(DALY) rate attribuable to diet

Number of deaths at the global 
level attribuable to diet

Number of DALYs at the 
global rate attribuable to 
diet



Importance risque de dénutrition chez PA
réf: Kaiser MJ, Bauer JM, Ramsch C, . Frequency of malnutrition in older adults: a multinational perspective using the mini nutritional assessment. J Am Geriatr Soc 2010;58:1734–8

• 80% en milieu hospitalier

• 65% en EMS 

• 35% dans la communauté

• En réadaptation gériatrique au CHUV (selon MNA –SF)

• Env 50% de patients dénutris (MNA-SF < 8)

• Env 40% de patients à risque (MNA-SF 8-11)



Recommandations et 
réalité



Besoins 
nutritionnels chez 
personne âgée

•
Adapté d’après Martin A. et 
coll.,2001

Energie
Protéines
Glucides
Lipides
Fibres calcium
Liquides

35 kcal/kg/j
1gr/kg/j
50-55% de l’énergie totale
30-35% de l’énergie totale
20-25g/j
1200 mg/j
1,5 l
+ 500 ml en cas de fortes chaleur
+ 500 ml/degré de température 
corporelle à partir de 38 degrés



BESOINS NUTRITIONNELS PA (ESPEN 2022)
réf: D. Volkert et al. Clinical Nutrition 41 (2022) 958-989

• ENERGIE: 30 Kcal/kg de poids/ jour

• BMI < 21 Kg/m2: 32-38 Kcal/kg/j

• Ajustement individuel selon activité physique, stress métabolique, sexe, etc

• Protéines: au minimum 1g/kg/j

• 1.2-1.5 g /kg/j pour patients avec maladie chronique ou aigue

• 2g/kg/j en cas de maladie grave, stress metabolic sévère, malnutrition

• Fibres: 25g/j même lors de nutrition entérale

• Micronutriments: particulière attention pour B12, fer, Calcium

• Hydratation: 1,6 L/j pour les femmes-2L/j pour les hommes



CE qui correspond à…

• Pour une personne de 50 kg 1 à 1,2g prot/kg/j=50-60gprot/j

50 grammes de protéines

1200 mg de calcium

250 g de viande
250 g de poisson
200 g de jambon
5 œufs
750 g moules en coquille
1.2 l. de lait
175 g Emmenthal
500 g de fromage blanc
10 yaourts
1 l de lait
120 g d’Emmenthal
8 yaourts
1200 g de fromage blanc

Adapté d’après Martin A. et coll.,2001



Pas si facile…….

• Budget à la retraite: en moyenne env 60% du revenu pendant la vie active…

• Courses : capacités cognitives, mobilité, soutien social,..

• 3 repas minimum à respecter, avec 1 produit laitier à tous les repas (yaourt, fromages ou 
béchamel, œuf dans les soupes)

•  Légumes et fruits frais de saison ou congelés



LA VULNERABILITE FINANCIERE >65 ans



La pauvreté

612 frs/mois/2 personnes = 
env 10 frs/j/personne



Courses produits de base
Réf : «Bon à savoir» de JUIN 2024



PREVENIR la dénutrition? 
LA PREVENTION: peu d’investissements



Screening et prise en charge patient à risque ou dénutri



Evaluation du patient âgé à risque ou dénutri

• EVALUATION GERIATRIQUE GLOBALE (suivie d’interventions ciblées…)
• Mobilité 

• Cognition

• Thymie

• Environnement Social (solitude…)

• Finances

• Diagnostiques associés et Médication

• Et plus spécifiquement:
• Besoins spécifiques

• Etat bouche/dents

• Fausses routes, etc



SOINS nutritionnels : 11 recommandations EXPERTS ESPEN

réf: D. Volkert et al. Clinical Nutrition 41 (2022) 958-989



Comment répondre aux besoins (ESPEN 2022)
réf: D. Volkert et al. Clinical Nutrition 41 (2022) 958-989

• Mise en place de TEAMs multi-professionnels
• À l’hôpital

• En institution

• Soins à domicile (menus de saison petits prix, listes de courses, recettes faciles…)

• Prises en charge standardisées
• Dépistages

• Interventions individualisées

• OBJECTIFS
• Maintien ou reprise pondérale

• Maintien ou amélioration de capacités fonctionnelles

• Diminution complications (par ex: plaies, infections)





OBESITE

• Déf: BMI>30 Kg/m2

• Augmentation de la mortalité

• Diminution qualité de vie: diminution de mobilité, augmentation 
douleurs,…

• Augmentation du risque de démence si obésité en «mid life», 
réduction du risque si l’obésité se développe à l’âge gériatrique

• Chez femmes post-ménopause et obèses: augmentation cancer du 
sein, de l’endomètre et mélanome

• Chez femme et homme augmentation cancers génito-urinaires et 
hépato-biliaire





CONCLUSIONS

• Problème nutritionnel chez la personne âgée est souvent multi-
factoriel

• La prise ne charge de ce problème est essentielle pour favoriser un 
vieillissement en bonne santé et devrait être précoce

• Un TEAM multi/inter-professionnel doit pouvoir intervenir après avoir 
mis en évidence les facteurs de risque

• L’obésité demande également réflexion et prise en charge

• La prise en charge doit être individualisée avec des objectifs explicités 
et atteignables
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