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CAS CLINIQUE N°1



Madame P 79 ans
n Antecédents: 

néoplasme sein droit opéré
Arthrose invalidante
Hystérectomie récente cicatrisation incomplète de la 
plaie
Cardiopathie ischémique

n Médicaments : diurétiques, IEC, antalgiques, 
dérivés nitrés, statine, béta bloquant, aspirine

n Mode de vie seule dans un appartement sans 
ascenceur
pas d ’aide à domicile



Conduite à tenir sur le plan nutritionnel 
en médecine de ville

n 1. Evaluation 
n 2. Identification des facteurs de 

risque de risque de dénutrition
n 3. Prise en charge des facteurs de 

risque



La dénutrition 
protéino-énergétique

n Fréquente ( 1 PA sur 2 
hospitalisée)

n Causes nombreuses
n Conséquences dramatiques: spirale 

infernale
n Premier signe: La perte de poids
n Traitement urgent de la cause
n Prise en charge du pb nutritionnel 

lors de toutes prescriptions 
médicales





POURQUOI?



Dépistage 
malnutrition précoce 

n Conséquences 
économiques et 
surcoût thérapeutique

n Aggravation dans les 
15 premiers jours 
d ’une hospitalisation

n La prise en charge à 
domicile coûte 6 fois 
moins/à l ’hôpital









COMMENT?





















NRI  ( Index de BUZBY ou
Nutrition risk index)

1,519 x alb + 0,417 x (poids actuel/ poids 
usuel x 100)

Absence de dénutrition NRI > 97,5
Dénutrition modérée   83,5 < NRI < 97,5
Dénutrition sévère NRI < 83,5











CAS CLINIQUE N°2



Monsieur G 85 ans

n Antecédents: 
AVC ischémique en 2001 
HTA
Pneumopathie fréquente
Diabète insulino-requérant d puis 2000

n Médicaments : diurétiques, IEC, insuline 
antalgiques,inhibiteur calcique, statine, AVK

n Mode de vie avec son épouse dans une maison 
aide à domicile, une infirmière libérale

Episode récent de bronchite avec anorexie
état nutritionnel correct



Conduite à tenir sur le plan nutritionnel 
en médecine de ville

n 1. Prise en charge de l ’anorexie 

n 2. Stratégie de prise en charge 
nutritionnelle du patient infecté ou 
convalescent



Un danger qui menace 
la personne âgée

n L ’Anorexie ou le 
refus alimentaire

n Recherche d ’une 
cause

n Traitement
n Mesures 

nutritionnelles















Personne âgée en situation 
pathologique

Les apports nutritionnels ne 
doivent jamais être inf à 30 

Kcal/KG/J pour être adaptés aux 
DER

Si hypercatabolisme jusque 45 
Kcal/kg/j











Les protéines
rôle de construction (peau, muscle, os), de

réparation et lutte contre les infections

n Protéines animales
n Protéines végétales

1gr/ kg de poids
(+ si infection, fracture,plaie)
n 20gr de protéines Animales : 100gr 

de viande, poisson, 2 œufs,600ml 
de lait,80gr de camembert 

n 20gr de protéines végétales :   
300gr de haricot, 250gr de lentilles, 
250gr de pain blanc

n Source de FER et zinc



ATTENTION
Un patient sur trois installe une 
dénutrition protéino-
énergétique lors d ’un épisode 
aigu.

« ASSOCIER SYTEMATIQUEMENT 
UNE PRESCRIPTION 
NUTRITIONNELLE »



CAS CLINIQUE N°3



Monsieur B 89 ans

n Antecédents
Arthrose   
HTA
Diabète insulino-requérant depuis 2000
Ulcère variqueux

n Médicaments : diurétiques, IEC, insuline 
antalgiques,inhibiteur calcique

n Mode de vie en foyer logement seul
n Perte de poids de 10kg depuis quelques semaines, 

bilan somatique négatif en dehors d ’un syndrome 
dépressif



Conduite à tenir sur le plan nutritionnel 
en médecine de ville

n 1. Evaluation de la gravité 
n 2. Stratégie de prise en charge 

nutritionnelle du patient en fonction 
de la gravité de la dénutrition









RENUTRITION

n Objectif: reprendre 80% perte de 
poids

n Attention :1 sem de dénutrition=4 
sem de renutrition

n Surveillance: préalbumine
AGIR VITE ET 

SUFFISAMMENT LONGTEMPS





SUPPLEMENTATION

n Plusieurs formes disponibles : crème, liquide 
sucré, avec et sans lactose, jus de fruit, 
soupe, iso et hyper calorique, hyper 
protidique…

n Privilégier des petites quantités
n Mettre au frigo
n Si troubles trophiques Cubitan
n Place du Cetornan: améliore le rendement





Conclusion
n L ’état nutritionnel doit être évalué pour 

tous les sujets âgés en particulier malade
n Une prescription de conseils nutritionnels 

doit être associée à toute prise en charge 
aiguë

n Véritable traitement, la prescription 
nutritionnelle justifie une surveillance de 
la tolérance et de l ’efficacité ainsi 
qu ’une adaptation régulière en fonction 
de l ’état


