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Situations à risque de dénutrition

Troubles psychiatriques

Syndromes démentiels

Autres troubles neurologiques

Traitements médicamenteux

au long cours

Troubles bucco-dentaires

et déglutition

Artus Wolffort

Affection aiguë ou

pathologie chronique

Ferdinand Hodler

Psycho-socio-

environnementales

Dépendance

Francisco de Goya
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D’après HAS, 2007

L’origine de la dénutrition est multifactorielle
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Enquête AUPALESENS
approche multifactorielle du risque de dénutrition
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État de santé

État nutritionnel

Capacités fonctionnelles

Etat psychologique

Environnement sociologique

Habitudes et préférences alimentaires

Perception de l’alimentation

Perception des odeurs et des saveurs

559 personnes 
de plus de 65 ans

4 catégories : 
des plus autonomes à 
ceux vivant en EHPAD.

En bonne santé cognitive
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Groupe 1

Mise en évidence de 7 groupes par classification statistique CDPCA (Vichi et al, 2009)
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Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4 Groupe 5 Groupe 6 Groupe 7

< 80 ans (75%) > 80 ans (75%)

n=87 n=118 n=110 n=94 n=78 n=35 n=37

♂ 59 % ♂ 14 % ♂ 20% ♂ 50 % ♂ 14 % ♂ 37 % ♂ 32 %

♀ 61 % ♀ 86 % ♀ 80% ♀ 50 % ♀ 86 % ♀ 63 % ♀ 68 %

Score nutrition+ -
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Groupe 1 : les plus en forme (87)

• 59% hommes ; 71% vivent en couple

• Les plus en forme physique et morale

• Mangent de tout avec plaisir et bon appétit

• Lien fort avec l’alimentation
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Groupe 2 : le moral en baisse (118)

• Une majorité de femmes ; autonomes ;
64% vivent seules

• En bonne santé

• Lien avec l’alimentation qui se dégrade

• Manger n’est pas vraiment un plaisir, et
surtout pas la viande

• Obtiennent les moins bonnes
performances olfactives des trois
groupes “jeunes”
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Groupe 3 : soucieux de leur santé et de leur poids (110)

• 80% de femmes ; 94% autonomes pour
leur alimentation ; 53% vivent seuls

• Bonne santé mais un peu moins mobiles

• Forte sensibilité aux effets santé de
l’alimentation

• Comportement alimentaire de restriction,
sensible aux émotions

• Performances olfactives très bonnes,
gustatives un peu moins

• Choisissent à 56% du poisson au repas du
midi
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Groupe 4 : les âgés les plus en forme (94)

• Une moitié d’hommes ; 38% autonomes
pour leur alimentation ; seuls à 63%

• Les plus en forme physique et morale
parmi les plus anciens

• Mangent de tout avec assez bon appétit
et sont satisfaits de leur repas, et
notamment la viande
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Groupe 5 : des gourmands âgés qui se surveillent (78)

• 86% de femmes ; 90% dépendants ; seuls à
90%

• IMC élevé, mobilité faible, mais score
nutritionnel correct

• Préoccupés par l’impact santé de leur
alimentation

• Mangent avec plaisir et bon appétit

• Comportement alimentaire plutôt dans la
restriction et sensible aux émotions

• Les moins bons scores gustatifs
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Groupe 6 : des difficultés à manger (35)

• 63% de femmes ; 29% encore autonomes
pour leur alimentation ; seuls à 80%

• Mauvais statut nutritionnel, IMC faible

• Ont tous des difficultés à manger

• Sélectifs pour leur alimentation, ont peu
d’appétit et ne sont pas satisfaits de leurs
repas

• Score de détection olfactive dégradé

• Apprécient peu la viande mais choisissent
rarement du poisson pour le déjeuner
(seulement 14% d’entre eux)
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Groupe 7 : les déprimés (37)

• 67% de femmes ; 86% dépendants ; 73%
seuls

• Le score nutritionnel le plus faible, état de
santé très fragile

• Ont perdu le lien à l’alimentation

• Déprimés

• Très difficiles pour leur alimentation, ont peu
d’appétit

• Scores sensoriels faibles

• N’apprécient ni la viande, ni les fruits.
Choisissent rarement le poisson (11%
seulement)
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Taux de dénutrition dans notre échantillon (n=559)
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Rappel : MNA<17, dénutrition. 
MNA<=23.5, risque de dénutrition,
Score /30
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Pensez-vous que mangez est une 
source de plaisir ?
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F=2.28; p=.08; R2=0.01

Dépendance

De combien appréciez-vous vos 
repas actuels ?

F=45.90; p<.001; R2=0.20
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Augmenter la satisfaction des personnes dépendantes est un enjeu à relever ! 
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Des éléments saillants dans cette population

• Mise en évidence de deux sous-populations

– Les plus de 80 et les moins de 80

• Un bon score nutritionnel est associé à des capacités motrices préservées (score
SPPB) et/ou au fait de faire attention à avoir une alimentation saine

• En l’absence de pathologie aigue, un mauvais état nutritionnel est associé à la
dépression et/ou à des difficultés à manger

– Facteurs importants à dépister pour prévenir la dénutrition

– La qualité de l’alimentation est majeure pour les groupes à risque



EN EHPAD, DES CONSOMMATIONS ALIMENTAIRES INSUFFISANTES
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• Relevés alimentaires sur 24 heures

– 88 personnes âgées vivant en institution

• 66 à 100 ans ; 86,6±0,8 d’âge moyen ; 70% de femmes

– Pesée de tous les aliments / boissons consommés (sauf eau)

• Pour chaque item : composition nutritionnelle de la table CIQUAL

• Exclusion des CNO du calcul

– Pour chaque sujet, calcul du rapport entre la prise calorique ou protéique et l’apport 
calorique ou protéique recommandé

• Apport Journalier Recommandé (AJR)

– AJR protéines

• 1,2 g / kg de poids corporel / jour

– AJR calories

• 30 kcal / kg de poids corporel / jour

Relevé alimentaire de 24h

Sulmont et al, 2018



Modifier le style des sous-titres du masque

Modifiez le style du titre

Relevé alimentaire de 24h

Ratio calorique

 100 %
 66 et
< 100%

< 66 %

Ratio
protéique

 100 % 13% 3 % 0 %

 66 et
< 100%

16 % 22 % 8 %

< 66 % 0 % 17 % 21 %

normal
13 %

petit mangeur
41 %

tout petit mangeur 
46 %

Sulmont et al, 2018



DES DIFFICULTÉS RENCONTRÉES DANS L’ACTE ALIMENTAIRE À DOMICILE
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n= 420, personnes âgées dependantes pour leur
alimentation, 
sans deficit cognitif, 
vivant à domicile ou en maison de retraite

Age=82.4 (65-99).

5 pays

Questionnaire pluri-disciplinaire

Optifel Survey
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n=86

n=101

n=70n=71

n=77

Isabelle Maître. 6 April 2016
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Des difficultés partagées

Isabelle Maître. 6 April 201621

Optifel Survey
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carry hot dishes for 2 or 3

% of people having difficulties to

La première difficulté est de se tenir debout
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DES SOLUTIONS À ENVISAGER POUR RÉPONDRE AUX BESOINS NUTRITIONNELS



Unité Sous Contrat

Améliorer le contenu de l’assiette
qualité et diversité

Dans une démarche « consumer-led dévelopment »
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• Protéines. Ratio protéines / glucides. Digestibilité et fonctionnalité des protéines

Stratégie d’enrichissement

VanWymelbeke et al, 2017

Résidence senior Portage repas EHPAD



Unité Sous Contrat

Stratégie d’enrichissement

VanWymelbeke et al, 2017
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Des résultats encourageants
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• AAGINOV, stratégie d’enrichissement du repas

• ALIMAGE, nouveaux services à domicile accompagnant les actes alimentaires

• Avec un processus de consumer-led-development et de co-création

• Des solutions à adapter aux générations qui arrivent

Des projets en cours


