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Nourrir tous les âges de la vie



Les enjeux nutritionnels

• Enfants

– Grandir

• Adolescents

– Résister à la malbouffe

• Adultes jeunes

– Prévenir les maladie de surcharge et le cancer

• Adultes vieux

– Prévenir la dénutrition

• Les personnes dépendantes

– ???



Trajectoire de vie



Un message schizophrène mais 

univoque



Une vie 60 000 repas

83 ans = 30 295 jours

2 ans (moyenne de vie en EHPAD) = 1500 

repas 



La force de nos certitudes



La force de nos certitudes



Pourquoi faut-il manger ?



Les besoins 



Ce que l’on mange, ce que l’on est
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Ce que l'on brûle, ce que l'on

transforme
• Ce que l’on brûle (calories)

– Glucides

– Lipides

– Protéines

• Ce que l’on transforme (réserves)

– Glucides >>> Lipides

• Ce que l’on ne sait pas faire (nutriments 

essentiels)

– Protéines (AA essentiels mais aussi azote)

– Certains lipides (AGPI)



Les réserves ?



Utilisation des réserves ?
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Besoins énergétiques

• Les postes de dépense

– Métabolisme de repos

– Activité physique

– Thermorégulation

• Besoins augmentés durant

– Croissance

– Grossesse

– Pathologie

peu d’études!



Estimation de la DE 

• Estimables à partir d’équations de régression

– calcul de la dépense énergétique de repos (DER)

– DE = DER x facteurs de correction 

• selon l’activité

• selon la pathologie

• Mesurables directement

– Calorimétrie indirecte (DER)

– Eau doublement marquée (DE)

• Estimation grossière

– 30 à 35 kcal/KG/jour

– confirmée (ou corrigée) par la stabilité du poids



Qui nourrissons-nous ?

Données 

existantes 

population sur 

le CHU de 

Grenoble

Age moyen

(âge 

médian)

Poids moyen

(poids médian)

Source

Hommes Femmes

Pédiatrie
Non applicable du fait de la grande 

dispersion en termes d’âge et de poids

Adultes 64,4 (67) 72 (71) 62 (60)

Equipe Mobile 

de Pesage sur 

7319 patients 

pesés en 2010

Personnes 

âgées
86 (86) 65 (62) 57 (56)

centre de 

gérontologie sud 

(sur 6 mois en 

2011) sur 113 

patients



Estimation du besoin calorique

Besoins 
nutritionnels / 

jour

Hommes : Femmes : Moyenne

Adultes
= 30  kcal x poids

2160 kcal    1860 kcal 2010 kcal

Gériatrie
= 30  kcal x poids

1950 kcal  1710 kcal 1830 kcal



Les besoins sont-ils couverts?



Petit déjeuner Déjeuner Dîner

Jour 1

Boisson chaude 
sucrée 

Pain 
Beurre 

Confiture

Repas 1 : Betteraves 
vinaigrette

Poulet Basquaise
Torsettes au beurre

Fromage blanc + sucre
Clémentine

Pain

Repas 2 : Potage maison
Tarte aux 3 fromages

Epinards béchamel
Crème dessert au 

caramel
Pain

Jour 2 Repas 3 : Carottes 
râpées vinaigrette

Boudin aux pommes
Pomme Mousseline
Fromage ail et fines 

herbes
Orange

Pain

Repas 4 : Potage de 
légumes verts 

Soufflé de poisson 
sauce crustacé

Yaourt aromatisé
Compote de pommes

Pain

Jour 3 Repas 5 : Salade verte 
vinaigrette

Filet de saumon Paprika
Printanière de légumes

Tome blanche
Banane

Pain

Repas 6 : Potage maison
Macaronis Thon et 

Tomate
Yaourt + sucre

Kiwi
Pain





Autre CHU



Autre CHU



Autre CHU



0,85 kcal/g 3,6 kcal/g

Attention aux grammage





Qu’en est-il en dans votre cas? 

Avez-vous vérifié l’apport 

calorique et protéique de ce 

que vous servez ?



Des économies à tout prix ?



Structure de coût d’une journée 

alimentaire *

Le coût alimentaire d’une journée est de 11,20 € environ.

* Source Conseil National de l’Alimentation

3,73 €



Le gaspillage est parfois le plus 

économique !



C’est quoi le gaspillage?

• Ce qui est acheté mais non cuisiné?

– oui

• Ce qui est cuisiné mais non servi?

– oui

• Ce qui est servi mais non mangé?

– NON 



Faites ce que je dis, 

ne faites pas ce que je fais !

• Qui mange tout ce qui lui est servi ?

• Qui n’a jamais réutilisé un plats non fini ?

• Combien jette-t-on à la maison ?



Nourrir un malade comme un bien 

portant ?

• Non !

– C’est pourtant ce que l’on fait

• Quelles sont les particularités d’un malade ?

– Des besoins conservés

– Une satiété précoce

• Quelle solution en pratique ?

– Autant de calories (et de protéines) dans un plus 

petit volume.

– Oublier le GEMRCM !!!



Les injonctions contradictoires

• Respecter l’hygiène

• Limiter la facture carbone

• Rester dans l’enveloppe budgétaire allouée

• Limiter le gaspillage

• Acheter local et en partie « bio »

• Faire bon

• Faire des « régimes »

• Respecter la diversité

• Couvrir les besoins



Prioriser 

• Priorisation pragmatique

– Quel objectif pour le 

patient ?

• Plaisir ?

• Bénéfice santé ?

– Quels moyens ?

• Humains

• Financiers

– Quels besoins ?

• En calories

• En protéines

– Quelles envies ?

• Verbalisées

• Constatées

• Priorisation légaliste

– Hygiène

– La variété

• Repère PNNS

• GEMRCM

– Le gaspillage

– Le bio

– Le local

– L’abandon du plastique

– Le végétarien ?



Les recommandations SFNCM/AFDN 



Le choix et 2000 Kcal



Sucre, sel et collations



Enrichissement



La faim tue



L’absence de faim aussi



Tomber en panne d’essence avec le 

réservoir à moitié vide?



Le réservoir « musculaire »
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Ce qu’il faut comprendre 

Energie

Défenses Pronostic



Avec l’âge...



Même chez un obèse !



Avec ou sans eau ? 

0,85 kcal/g 3,6 kcal/g



Vitesse d’amaigrissement 

9 kcal/g(ps)

4,7 kcal/g(ps)
~1 kcal/g lente

rapide



Perdre 1 kilo par jour

• 1 kilo de graisse ?

– 9000 kcal 

• 1 kilo de muscle ?

– 1000 kcal

Perdre 1 kilo par jour, 

c’est perdre très majoritairement du 

muscle



Le poids



Humain
Mortalité et IMC



Humain
Mortalité et IMC



Humain
Mortalité et IMC (non fumeur)





Au moins un de ces critères

• Perte de poids

– ≥ 5 % en 1 mois 

– ou ≥ 10 % en  6 mois 

– ou ≥ 10 % par rapport au poids habituel avant le 

début de la maladie

• IMC < 18,5 (22 après 70 ans)

• Réduction quantifiée de la masse et/ou de la 

fonction musculaires



Quand le poids est faussé



Masse et/ou fonction musculaire



Albumine et pronostic

J. Gibbs et al.,Arch Surg,1999



Combien de dénutris en France ?  



Amaigrissement : étiologies

Amaigrissement

Diminution des 
entrées

Diminution des 
ingesta

Malabsorption

Augmentation 
des sorties

Pertes 
caloriques

Augmentation 
des dépenses



Des conséquences graves

Stobaus, Nutr Cancer, 2015



Dénutrition et infections

*NRI : Nutritional Risk Index

‣Odds Ratio pour les infections nosocomiales : 
– Dénutrition sévère : OR = 4,98 (4,6-6,4) versus

– Dénutrition modérée : OR = 1,46 (1,2-2,1)
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Un traitement efficace



Un traitement efficace



Le constat

• La dénutrition est une maladie

– Fréquente

– Grave

– Curable

• Il faut donc

– La prévenir

– la dépister précocement

– La traiter



La prévention



La prévention



Le dépistage précoce ?



Le traitement

• Activité physique

• Enrichissement des repas

• Collations

• CNO

• Nutrition artificielle





Reconsidérer les injonctions 

• Pour votre santé, évitez de manger trop gras, 

trop sucré, trop salé.



Reconsidérer les injonctions 

• Pour votre santé, évitez de manger trop gras, 

trop sucré, trop salé.



Reconsidérer les injonctions 

• Pour votre santé, évitez de manger trop gras, 

trop sucré, trop salé.

• Les aliments qu’il faut limiter pour ne pas 

grossir sont ceux qu’il favoriser pour ne pas 

maigrir !



Semaine nationale de la dénutrition

du 18 au 28 novembre 2022
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Les outils
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Faites vous (re)connaitre !

• Vous êtes impliqués tous les jours dans la 

prévention ou la prise en charge de la 

dénutrition.

• Mais qui le sait ? Qui le comprend ?

• Profitez de cette semaine pour faire la publicité 

de ce que vous faites en routine.

• Faites du bruit !



Les principaux sponsors



Rejoignez-nous

• Participez à la semaine

• Faites vos propres proposition

• Adhérez au CLD !

https://www.luttecontreladenutrition.fr
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