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Prévention de la dénutrition chez la personne agée a
domicile et en institution : quels outils, quelles
recommandations nutritionnelles ?
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AU NIVEAU MONDIAL: >65 ans/ 20-64 ans

SOURCE: L. Riibli, D. Hauri, Avenir-Suisse.ch, «Vieillissement»

Le grand bouleversement reste encore a venir

- Rapport do dépondance (nombre de personnes 3gées de plus do 65 ans / porsonnes de 20 & 64 ans)
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LONGEVITE EN SUISSE

SUISSE

Une personne sur deux née apres
I'an 2000 deviendra centenaire

Le nombre de centenaires ne cesse de croitre en Suisse. Avec
une espérance de vie de 81,9 ans, les gar¢cons nés en 2021
dans notre pays ont méme la meilleure longévité du monde.

«20 minutes»

29 janvier 2023

D'apres des estimations, un enfant sur deux né aprés I'an 2000 deviendra centenaire.




PERSONNES AGEES en Suisse

Réf: RAPPORT VIEILLISSEMENT ET SANTE CANTON VAUD 2012

Besoins complexes
(15-20% popul dgée

ROBUSTE

Bonne santé / ~1 maladie chronique
(50% - 60% population dgée)

Figure 0.5 Représentation de I'hétérogénéité de la population agée.




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




Le vieillissement se traduit par une augmentation des couts des soins

Coits des soins en % du PIB
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Principales causes de déces selon le
groupe d'age, en 2020

Principales causes de déces selon le groupe d'age,
en 2020
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Lien entre alimentation et mortalité/morbidité

Mortality rate attribuable to Diet

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

Mortality rate astributable to diet
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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. ] 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 a risque (MNA-SF 8-11)
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<< Prev Figure 2

Figure 2

Daily guidelines Reality @'

S salty ks & alcohol —
P 4 portions

Recommandations et = st e

129

== Meat, fish, eggs, tofu ——
~= Milk, yogurt & cheese -~

réalité

~~ Cereal products & potatoes

== Fruit & vegetables ——

Non-caloric
1-2 liters beverages 1.7 liter

The daily national food-based dietary guidelines (i.e., Swiss Food Pyramid) (left) compared to the actual food consumption for the six stages at a population level (right).




Besoins
nutritionnels chez
personne agee

Adapté d’apres Martin A. et
coll.,2001
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Energie
Protéines
Glucides
Lipides

Fibres calcium
Liquides

35 kcal/kg/]

1gr/kg/j

50-55% de I’énergie totale
30-35% de I'énergie totale
PAVYASY)

1200 mg/]

1,51

+ 500 ml en cas de fortes chaleur
+ 500 ml/degré de température
corporelle a partir de 38 degrés




BESOINS NUTRITIONNELS PA (ESPEN 2022)
ref: 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 sévere, malnutrition

Fibres: 25g/j méme lors de nutrition entérale

Micronutriments: particuliere attention pour B12, fer, Calcium

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

H T



CE qui correspond a...

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

50 grammes de protéines 250 g de viande
250 g de poisson
200 g de jambon
5 ceufs
750 g moules en coquille
1.2 I. de lait

175 g Emmenthal
500 g de fromage blanc
10 yaourts
1200 mg de calcium 11 de lait
120 g d’Emmenthal
8 yaourts
1200 g de fromage blanc

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




Pas si facile.......

Budget a la retraite: en moyenne env 60% du revenu pendant la vie active...

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

3 repas minimum a respecter, avec 1 produit laitier a tous les repas (yaourt, fromages ou
béchamel, ceuf dans les soupes)

Légumes et fruits frais de saison ou congelés

H T



La pauvreté des personnes dgées en Suisse en 2022

LA VULNERABILITE FINANCIERE >65 ans

En Suisse, bien que de nombreux retraités et

retraitées disposent d'une bonne situation fi-
nanciére, Pro Senectute estime que 295 000

personnes sont menacées de pauvreté a I'age
de la retraite. Parmi elles, 46 000 se trouvent
dans une situation de pauvreté sans issue.

13,9%

13,6%

15,7%
20,0%

des personnes de plus de 65 ans
ont un revenu mensuel inférie-
ur au seuil de pauvreté absolue
(2279 francs suisses).

ne peuvent pas se permettre
une dépense imprévue de
2000 francs.

peinent a joindre les deux bouts.

des retraités et retraitées sont
pauvres ou menacés de pauvreté
(2506 francs suisses).

) Bubsef mensuel : 2506.-

§ —1200.~ Lower

315.— Caisse—maladie
- 30.~ Assurance
-120.- Tdn’th-.q, Internet, TV/ mdio

Eleetricite

=21.80/

Jjour pour repas,
habits, hugidne,

SENECTUTE

PLUS FORTS ENSEMBLE

Taux de pauvreté absolue parmi les 65 ans et plus CIeaEa o s g

fournissant des prestations dans le
domaine de la vieillesse en Suisse,

Pro Senectute s'engage pour les droits,
le bien-é&tre et la dignité de la popu-
lation 3gée. Notre vision est que les
personnes puissent vivre de maniére
autodéterminée jusqu’a un age avancé
en tant que membres valorisés de

la société, dans une Suisse exempte
d‘exclusion et de pauvreté.

En cas de situation financiére difficile,
nous proposons les services gratuits
suivants :

i @ Consultation sociale
nformation.

sur I’enquéte: Aide financiére individuelle
<@, Calculateur de PC

<10% >20%

Pauvreté des personnes agées :
facteurs de risque

Cette fiche d'information se référe aux
résultats de I'enquéte sur la pauvreté
des personnes agées menée dans le
cadre de I'Observatoire national de la

& vieillesse de Pro Senectute Suisse.
o Cette enquéte a eu lieu entre juin et
20,2 /0 aolt 2022. 1l s’agit d'une collecte de

données représentative réalisée au

moyen d’'un sondage téléphonique et
Niveau de formation Pas citoyen ou Commune S %gne_ € 3 9
peu élevé citoyenne suisse rurale

En coopération avec:

S Secana 5 UNIVERSITE
zh Soziale Arbeit £ %
Femmes Veuf/veuve Divorcé/divorcée aw ST

© Pro Senectute Suisse
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La pauvrete

Schweizerische Eidgenossenschaft Deépartement fédéral de I'intérieur DFIEidgendssisches Departement des
Confédération suisse Innerm EDI

Confederazione Svizzera Office fédéral de la sécurité alimentaire et

Confederaziun svizra des affaires vétérinaires OSAWV

Questions et réponses I nutrition

Coiit d’une alimentation saine

5. En moyenne, quel est le budget consacré chaque mois a la nourriture par un ménage suis-
se?
Un ménage ayant un faible revenu, c'est-a-dire un couple de moins de 65 ans ayant un revenu
brut inférieur a 7600 francs par mois, dépense en moyenne 612 francs par mois en aliments et
boissons non alcoolisées (Office fédéral de la statistique, 2011).

6. Observe-t-on des différences sociales en matiere de comportement alimentaire ?
Comme le montre le 6° rapport sur la nutrition en Suisse, il existe des différences sociales. Les
personnes ayant un faible niveau de formation se nourrissent souvent moins sainement que celles
qui ont un niveau de formation élevé.

Seuil de pauvretée
En 2020, le seuil de pauvreté se situait en moyenne & 2279 francs par mois

pour une personne seule et a3 3963 francs par mois pour un ménage avec
deux adultes et deux enfants de moins de 14 ans.

«A la fin du mois, on n”’a méme
plus 20 francs pour faire les
commissions>: ces seniors qui
basculent dans la pauvreté a la
retraite

[Témoignage] En Suisse, une personne dgee sur cing vit sous, ou frole, le
seuil de pauvreté. Prés de 50 000 seniors n‘ont pas de réserves pour
compenser leurs faibles revenus. Rencontre avec Bernard et Pierrette, un
couple de Neuchatel.

Suisse Economie

Swissinfo Rédaction o »
28 Janv. 2023, 08:00

= == (] M/

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

10.55 <>
IP-SUISSE - Steak de boeuf
150 10 g (O 5.40/100g

By Ajouter au panier

Vérifier Ia disponibilité dans les

(]

Rentes of allocations pour impotent (par mois)

Renle de welleste minimale 1225 fr.
Renite de viellesse maximale 2450 r
Fenle pour couple masima'e (dews renhes)] AETS fr.



Courses produits de base
Réf : «Bon a savoir» de JUIN 2024
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PREVENIR la dénutrition?
LA PREVENTION: peu d’investissements

m swissinfo.ch Swiss perspectives in 10 languages

Spending on prevention ~

Switzerland may have one of the most expensive health care
systems worldwide, but one area where spending is relatively
low is preventive care. Around 2.2% of total health
expenditures, or the equivalent of CHF1.5 billion from a &
combination of public and private contributions, goes to
prevention, compared with the OECD average of 3.1%, which is
also how much the US spends (2013 figures).

Each Swiss resident also makes a direct yearly contribution to
prevention in the amount of CHF3.60, which goes to =
Promotion Sante Suisse, a prevention and health promotion
body that’s heavily involved in the National Prevention
Strategy.




Screening et prise en charge patient a risque ou denutri

16 D. Volkert et al. / Clinical Nutrition 38 (2019) 10-47
SCREENING * |
* Reduced nutritional status Risk of Periodic
> Reduced intake - malnutrition? Re-S i
* Increased needs ’ e-Screening

o S|

l

ASSESSMENT
a) Nutritional status
b) Nutritional deficit

Malnutrition
* Intake monitoring or risk of
Requirments malnutrition?

c) ldentify underlying causes
d) Individual preferences / \
es no

1 y
Defining GOALS: Intake, body weight / BMI

INTERVENTIONS - Nutrition Care Plan —» MONITORING
- adequate intake Goals achieved?
- treatment of underlying causes / \

I— Updating goals and interventions «——— no yes —

Fig. 1. Process of nutritional care for older persons.
Modified from Volkert et al. [19].




Evaluation du patient agé a risque ou dénutri

 EVALUATION GERIATRIQUE GLOBALE (suivie d’interventions ciblées...)
* Mobilité
* Cognition
* Thymie
* Environnement Social (solitude...)
* Finances
* Diagnostiques associés et Médication
* Et plus spécifiqguement:

* 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

General principles
of nutritional care

Guidance
for nutritional intake

Basic principles
of nutritional care

R1) Guiding value for energy intake in older persons is 30 keal per kg
body weight and day; this value should be individually adjusted with
regard to nutritional status, physical activity level, disease status and
tolerance. (R1)

R2) Protein intake in older persons should be at least 1 g protein per
kg body weight and day. The amount should be individually adjusted
with regard to nutritional status, physical activity level, disease
status and tolerance. (R2)

R3) For EN, fiber-containing products should be used. (R3) l

R4) Provided that there is no specific deficiency, micronutrients
should be delivered according to the recommendation for healthy
older persons. (R4)

R5) Older women should be offered at least 1.6 L of drinks each day,
while older men should be offered at least 2.0 L of drinks each da
unless there is a clinical ¢ that requires different h
(R61)

R6) In institutional settings, standard operating procedures for
nutritional and hydration care shall be established and
responsibilities well regulated. (R7)

R7) Nutritional and hydration care for older persons shall be
dualized and prehensive in order to ensure adequate
nutritional intake, maintain or improve nutritional status and
improve clinical course and quality of life. (R8)

indi

R8) Nutritional interventions for older persons should be part of a
and multidisciplii in order to
support adequate dietary intake, maintain or increase body weight
and improve functional and clinical outcome. (R9)

Iimodal

yteam

R9) Potential causes of malnutrition and dehydration shall be
identified and eliminated as far as possible. (R10)

R10) Dietary restrictions that may limit dietary intake are potentially
harmful and should be avoided. (R11)

R11) Health care professionals as well as informal caregivers should
be offered nutritional education in order to ensure awareness of
and basic knowledge on nutritional problems and thus promote
adequate dietary intake of older persons with malnutrition or at risk
of malnutrition. (R17)

Fig. 2. General principles of nutrition care. EN, enteral nutrition.



Comment réepondre aux besoins (ESPEN 2022)

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

* Mise en place de TEAMs multi-professionnels
 Al’hépital
* Eninstitution
* Soins a 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)

H T
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Prevention and treat-

ment of malnutrition in
case of specific diseases

Depression

R44) Older patients with hip fracture
shall be offered oral nutritional
supplements postoperativelyin
order to improve dietary intake and
reduce the risk of complications.
(R43)

R45) Supplementary overnight tube
feeding shall NOT be offered to older
patients with hip fracture unless
there is an indication for EN for other
reasons. (R44)

R48) All older patients
hospitalized to have urgent
surgery shall receive a multi-
component non-
pharmacological intervention
that includes hydration and
nutrition management in
order to prevent delirium.
(R47)

R51) Depressed
older patients shall
be screened for
malnutrition. (R50)

R46) In older patients with hip
fracture, postoperative ONS may be
combined with perioperative PN in
order to improve nutritional intake
and reduce the risk of complications.
{R45)

R47) Nutritional interventions in
geriatric patients after hip fracture
and orthopedic surgery shall be part
of an individually tailored,
multidimensional and
multidisciplinary team intervention
in order to ensure adequate dietary
intake, improve clinical outcomes and
maintain quality of life. (R46)

R49) All older patients
admitted to a medical ward
and at moderate to high risk
of delirium shall receive a
multi-component non-
pharmacological intervention
that includes hydration and
nutrition management in
order to prevent delirium.
(R48)

R52) Older patients
with depression
might NOT routinely
receive nutritional
interventions unless
they are
malnourished or at
risk of malnutrition.
(RS51)

R53) Nutritional
interventions should
be offered to older
patients atrisk of
pressure ulcers in
order to prevent the
development of
pressure ulcers.
(R52)

RS5) Older patients with
diabetes mellitus shall
routinely be screened for
malnutrition with a
validated tool in order to
identify those with (risk
of) malnutrition. (R58)

R50) Hospitalized older
patients with present
delirium shall be screened
for dehydration and
malnutrition as potential
causes or consequences of
delirium. (R49)

R54) Nutritional
interventions should
be offered to
malnourished older
patients with
pressure ulcers to
improve healing.
(R53)

R56) In older patients with
diabetes mellitus
restrictive diets shall be
avoided in order to
prevent malnutrition and
accompanying functional
decline. (R59)

Fig. 8. Prevention and treatment of malnutrition in case of specific diseases.

RS57) Malnutrition and risk
of malnutrition in older
patients with diabetes
mellitus shall be managed
according to the
recommendations for
malnourished older
persons without diabetes
mellitus. (R60)




OBESITE

e Déf: BMI>30 Kg/m?2
* 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 'obésité se développe a I'age gériatrique

* Chez femmes post-ménopause et obeses: augmentation cancer du
sein, de 'endometre et mélanome

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

H T



Treatment of
Obesity

iIndication of
weight-reducing
diets

R79) In overweight
older persons weight-
reducing diets shall
be avoided in order to
prevent loss of
muscle mass and
accompanying
functional decline.
(R54)

implementation of
weight-reducing
diets

R80) In obese older
persons with weight-
related health
problems, weight-
reducing diets shall
only be considered
after careful and
individual weighing of
benefits and risks.
(R55S)

R81) If weight
reduction is
considered in obese
older persons, energy
restriction shall be
only moderate in
order to achieve a
slow weight reduction
and preserve muscle
mass. (R56)

R82) If weight
reduction is
considered in obese
older persons, dietary
interventions shall be
combined with
physical exercise
whenever possible in
order to preserve
muscle mass. (R57)




CONCLUSIONS

* Probleme nutritionnel chez la personne agée est souvent multi-
factoriel

* La prise ne charge de ce probleme est essentielle pour favoriser un
vieillissement en bonne santé et devrait étre précoce

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

* Uobésité demande également réflexion et prise en charge

* La prise en charge doit étre individualisée avec des objectifs explicités
et atteignables

H T
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