
MANAGEMENT

ALIMENTATION 

Réduire la dénutrition 
en Ehpad, c’est possible

La dénutrition touche 270000 personnes âgées vivant en maisons
de retraite médicalisées et 400000 à domicile. Face à cet enjeu

de santé publique, l’urgence est à la formation des professionnels
du soin et de l’accompagnement. Car des solutions existent. 
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Fonte musculaire, fragilisation
des défenses immunitaires,
risques d’infections nosoco-

miales voire décès, la dénutrition a de graves
conséquences sur la santé. Et, contrairement à
une idée reçue, le phénomène ne touche pas uni-
quement les pays en développement. Ainsi, en
France, les personnes âgées sont particulièrement
exposées : entre 4 et 10% des individus vivant à
leur domicile sont concernés par cette pathologie.
En outre, selon la Haute Autorité de santé (HAS),
40% des seniors sont même hospitalisés en raison
d’une forte dénutrition. En cause : l’isolement, le
deuil d’un proche, la dépendance, des douleurs

bucco-dentaires, des problèmes de déglutition ou
encore des maladies neurologiques. Mais qu’en-
tend-on exactement par «dénutrition» ?  
A l’inverse de la sous-nutrition ou de la malnutrition,
la dénutrition est une maladie. La HAS la définit
comme « l’état d’un organisme en déséquilibre nutri-
tionnel, le déséquilibre étant caractérisé par un bila-
nénergétique et/ou protéique négatif». De son côté,
le Collectif de lutte contre la dénutrition la présente
comme «un état pathologique se caractérisant par
un déséquilibre de la balance énergétique. C’est-à-
dire une insuffisance des apports au regard de nos
besoins nutritionnels. Les patients atteints de dénu-
trition souffrent d’une déficience immunitaire aiguë
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voulaient, quand elles le voulaient». «Dès leur
arrivée, les personnes sont pesées, appuie Morgane
Visseaux, infirmière nutritionniste à l’Ehpad Verte
Prairie de Salon-de-Provence. Cela nous permet
d’avoir un poids de référence. Et les résidents
dénutris sont ensuite pesés toutes les semaines
pour évaluer l’efficacité du plan nutritionnel. La
dégradation ne peut prendre que quelques jours,
mais l’amélioration également.» Et de poursuivre :
«Nous pratiquons ensuite un bilan sanguin com-

plet au cours duquel nous contrôlons l’albumine,
qui est le marqueur de la dénutrition, et la CRP
(ou protéine C réactive), qui est le marqueur
inflammatoire. Nous avons besoin de ces deux
données pour contrôler si la personne âgée assi-
mile bien les protéines. A partir de là, en fonction
de son IMC (incide de masse corporelle), on voit
si elle a besoin d’être enrichie ou si son état nutri-
tionnel est correct, ce qui nous permet de rester
sur un régime normal.» 

développer le plaisir de manger  
L’une des principales clés de réussite de la lutte contre
la dénutrition passe par le plaisir de manger. Les pro-
fessionnels en Ehpad doivent s’efforcer identifier ce
qui est cause de plaisir ou de souffrance, voire de
douleur, chez le résident. Il faut qu’ils recueillent leurs
goûts et dégoûts, leurs aversions, leurs éventuelles
allergies, etc. «Mais il est aussi important de faire
comprendre aux équipes que manger ne consiste
pas seulement à avaler des aliments», insiste
Catherine Lapp, diététicienne, qui a récemment dis-
pensé la formation «Dépistage et prévention de la
dénutrition en Ehpad», chez Idéage Formation. 
Autre asutuce : redonner du goût aux aliments. «Car,
plus on vieillit, moins les aliments ont de saveur»,
justifie Marion Briançon-Marjollet. L’ajout d’épices et
la préparation de plats plus savoureux est donc à pri-
vilégier. Mais il suffit parfois, simplement, d’enrichir
ceux-ci avec un peu de matière grasse (crème, beurre,
huile...) ou des protéines (jambon, œuf, lentilles...).
«Cette nourriture enrichie est beaucoup mieux
acceptée par les résidents que les compléments
alimentaires pharmaceutiques ou les yaourts
hyperprotéinés, assure Morgane Visseaux. En effet,
cela permet de ne pas les stigmatiser. On ne fait
pas la différence entre celui qui a un laitage sup-
plémentaire parce qu’il est dénutri et les autres.
C’est très important que la dénutrition ne soit pas
forcément vue par les autres résidents.»
De plus, avec l’âge, l’appétit évolue. Prendre des repas
copieux comme on en a eu l’habitude toute sa vie
n’est pas l’idéal. Mieux vaut privilégier les en-cas en
petite quantité tout au long de la journée. «Il faut
aussi réduire le jeûne nocturne, qui est une vraie
problématique en Ehpad. Souvent, les dîners sontG
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qui peut conduire à de nouvelles infections, à d’autres
complications et parfois jusqu’à la mort».
Concrètement, il s’agit, via le programme national
nutrition santé (PNNS) 2019-2023, de sensibiliser les
citoyens comme les professionnels du soin et de l’ac-
compagnement à ces enjeux, mais aussi à des actions
préventives et aux traitements de cette «maladie
silencieuse » qui touche 2 millions de Français. Parmi
elles, 270000 sont des personnes âgées vivant en
Ehpad et 400000 à domicile. «Les chiffres sont assez
parlants, appuie Jérôme Guedj, ancien député socia-
liste de l’Essonne et membre du collectif. On estime
que 25% des personnes âgées à domicile accom-
pagnées (donc en perte d’autonomie) sont en situa-
tion de dénutrition. Et que cette maladie touche
entre 30 et 40% des personnes entrant en Ehpad.»

anticiper le «choc alimentaire»
Si la lutte contre la dénutrition diffère d’un établisse-
ment à un autre, il existe des critères permettant de
poser le diagnostic de dénutrition (voir encadré ci-
dessous) et d’en repérer les signes. Chaque structure
est plus ou moins libre de mettre en place un plan
d’action. Mais tout commence dès l’accueil du résident.
Car, si la plupart des personnes âgées sont souvent
dénutries avant d’arriver dans la structure, l’entrée en
institution constitue un «choc alimentaire», en raison
d’une rupture avec le mode de vie antérieur. 
« On constate souvent une perte de poids dans les
premiers mois. Le désintérêt de tout, l’absence de
plaisir s’accompagnent fréquemment d’un “je n’ai
pas faim”, comme c’est le cas dans certaines dépres-
sions», confirme Marion Briançon-Marjollet, chargée
de la responsabilité sociale des entreprises (RSE) à la
Fédération nationale avenir et qualité de vie des per-
sonnes âgées (Fnaqpa). Celle qui est aussi pilote du
projet «Maison gourmande et pesponsable», mené
conjointement avec Adef Résidences, précise que
«lorsqu’elles étaient encore à domicile, ces per-
sonnes avaient l’habitude de manger ce qu’elles
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QUELQUES REPÈRES
Selon la Haute Autorité de santé, le diagnostic de dénutrition repose
sur la présence d’un ou de plusieurs des critères suivants : 
> une perte de poids ≥ 5 % en un mois ou ≥ 10 % en six mois
Le poids de référence est idéalement un poids mesuré antérieurement.
A défaut, on se réfère au poids habituel déclaré ou, en cas 
de pathologie aiguë, au poids d’avant le début de l’affection. 
> un indice de masse corporelle (imc) < 21
Un IMC < 21 est un des critères de dénutrition chez la personne
âgée. En revanche, un IMC ≥ 21 n’exclut pas le diagnostic de
dénutrition (par exemple en cas d’obésité avec perte de poids). 
> une albuminémie < 35 g/l 
L’albuminémie est un facteur pronostique majeur de morbi-mortalité.
De plus, elle permet de distinguer deux formes de dénutrition :
la dénutrition par carence d’apport isolée, où l’albuminémie peut être
normale, et la dénutrition associée à un syndrome inflammatoire 
et à un hypercatabolisme, où l’albuminémie baisse rapidement. 
> un mna global < 17
Le Mini Nutritional Assessment (MNA) est un outil d’évaluation
permettant d’identifier les personnes âgées dénutries ou présentant
un risque de dénutrition.



G servis à 18h30/19h et le petit déjeuner à 7h30.
Il y a donc jeûne pendant plus de 12 heures,
déplore Jérôme Guedj. Il faudrait idéalement dis-
tribuer une collation avant le coucher, mais c’est
difficile à mettre en place dans bon nombre de
structures car cela suppose du personnel. Or, à
22h, c’est le moment où il y a le moins de profes-
sionnels dans les établissements.»

un travail pluridisciplinaire
Mais la lutte contre la dénutrition n’est pas l’apanage
des soignants. Il s’agit d’un travail pluridisciplinaire,
d’équipe. «La dénutrition d’un résident impacte
autant la direction au niveau du budget que la
cuisine au niveau des menus, assure Catherine
Lapp. Elle concerne le médecin, le cadre, l’infir-
mière, les aides-soignantes, les auxiliaires de vie,
les agents de restauration, le cuisinier... Ils ne peu-
vent rien faire l’un sans l’autre. Toute la structure
doit lutter ensemble contre la dénutrition.»
«Cela commence avec l’agent de service hôtelier
(ASH) qui prépare les petits déjeuners, schéma-
tise Morgane Visseaux. Nous l’avons formé et sen-
sibilisé au fait que sa tâche n’est pas seulement
de donner un repas. Il s’agit d’un réel soin.
Comme tous les petits déjeuners sont personna-
lisés, l’ASH a donc aussi ce devoir de soin, de
voir si le repas est bien accepté, s’il est adapté
au goût et aux envies de chacun.»
La lutte contre la dénutrition se joue également hors
des assiettes. Les professionnels doivent réfléchir
aux meilleurs moyens d’améliorer les repas dans leur
globalité. «Les résidents ne doivent pas, par exem-
ple, se restaurer comme s’ils étaient à la cantine,
recommande Catherine Lapp. Un soin particulier
doit être apporté à l’aménagement des locaux, à
l’éclairage, à la sonorisation, à l’installation des
tables et des chaises. Il faut aussi réfléchir au
plan des tables, à la disposition et l’installation
des personnes. Est-ce qu’on met des nappes ?
Quels couverts utilise-t-on ?»
Au-delà de l’architecture ou du goût dans les assiettes,
la lutte contre la dénutrition passe aussi par une ges-
tuelle de l’intervention, de la prise en charge. Com-
ment aide-t-on quelqu’un à manger ? Cela s’apprend.
«Il convient d’aider et de stimuler la personnesans
pour autant faire les choses à sa place, explique
Catherine Lapp. Parfois, il faut montrer, initier ou
mimer le geste : si elle ne sait plus comment tenir
une fourchette, il faut le lui rappeler. Ou alors la
laisser manger avec les mains. Tout cela dans
l’idée de préserver au maximum son autonomie.»
Et Jérôme Guedj de conclure : «On voit bien que la
dénutrition pose des questions sur l’ensemble du
fonctionnement des Ehpad. Mais de la prévention
à la prise en charge, il existe des solutions. Car
ce n’est pas une fatalité d’être dénutri quand on
est une personne âgée. Comme il s’agit d’une
maladie, cela veut dire qu’on peut la prévenir, la
dépister et en guérir.»  MAxIME rICArD

AIDE À LA PERSONNE

a domicile aussi, 
la dénutrition est

prise au sérieux
LA LUTTE CONTRE LA DÉNUTRITION NE CONCERNE 
PAS QUE LES EHPAD. Les services d’aide à domicile prennent
également cette problématique à bras le corps. Il faut dire que 
les idées reçues sur cette pathologie sont nombreuses. «Je suis
vieille, donc je n’ai pas besoin de beaucoup manger le soir» ;
«Juste une soupe et au lit, ça suffit» ; «Une personne âgée doit
attendre d’avoir faim pour manger» ; « Il est normal de maigrir en
vieillissant»… Autant de préceptes totalement faux et pourtant
régulièrement énoncés par les concernés eux-mêmes. Et qui ont
pour conséquence de favoriser la dénutrition. Conduisant souvent
à l’entrée en Ehpad, cette pathologie touche près de 10% des 
plus de 70 ans. C’est donc un véritable enjeu de santé publique. 
«Pourtant, les différentes solutions techniques (aide aux courses,
portage des repas…) existantes n’apportent pas toujours 
le bénéfice escompté : l’isolement, l’ennui, le sentiment d’inutilité
sont souvent impliqués dans ce cercle vicieux de la perte d’appé-
tit», explique Carole Bate, responsable projets et développement
au sein de l’association de services à domicile de Loire-Atlantique
ADMR 44. Et d’ajouter : «D’où l’importance d’un concept comme
Alim’Age.» Il s’agit d’un projet collaboratif réunissant un certain
nombre d’acteurs du bassin Atlantique, dont trois structures d’aide
à domicile (ADMR 44, ADMR 85 et Amper 56). «Nous avons pour
ambition de permettre à la personne âgée en perte d’autonomie à
domicile de rester actrice de son alimentation le plus longtemps
possible, et ainsi conserver le plaisir de manger pour lutter contre
la dénutrition, détaille Carole Bate. Alim’Age est aussi un projet
d’innovation sociétale, qui associe les dimensions “alimentation-
santé” et “sociale”. Il vise à développer, sous la forme d’un
bouquet de produits et de services, des solutions adaptées et
modulables en réponse aux besoins et attentes des personnes
âgées.» Car pour garantir l’acceptabilité de la démarche par les
seniors, celle-ci est co-construite avec les différentes parties
prenantes (personnes âgées, aidants et aides à domicile). 
«L’objectif est de faire en sorte que tous les repas soient bien pris.
Or, parfois, les aides à domicile ne parviennent pas à faire manger
les personnes âgées, faute de temps, car leurs interventions 
sont minutées. Et elles constatent le lendemain que le repas 
n’a pas été touché. Ce qui est vraiment problématique», se désole
Carole Bate.  S.B.
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