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INTRODUCTION

Le nombre de personnes agées augmente depuis quelques années, principalement en
raison de I'allongement de I'espérance de vie. Il en résulte principalement le vieillissement de
la population. Les affections associées a I'dge sont de plus en plus courantes chez les personnes

agées, car le vieillissement est inévitable.

Etant originaire du département de la Vendée et donc d'une région rurale, la population
que je rencontre est principalement composée de personnes agées. Au cours de mon expérience
professionnelle, j'ai constaté une hausse de la consommation de Compléments Nutritionnels
Oraux (CNO) parmi cette catégorie de la population. De plus, ayant dans mon entourage des
personnes consommant des CNO, il était logique de se pencher sur le probléeme de la

dénutrition.

La dénutrition se caractérise par un déséquilibre entre les apports nutritifs et les besoins
de I’organisme. Environ 2 millions de personnes en France sont touchées par cette maladie, qui
peut affecter les individus a tous les ages, mais plus particuliérement les personnes agées, qui
représentent environ 700 000 personnes. Les seniors présentent un état de santé lié au
vieillissement physiologique et & [I’¢état pathologique. Effectivement, de nombreuses
pathologies peuvent provoquer une dénutrition. Cette derniére peut entrainer de lourdes
conséquences qui peuvent aggraver une pathologie sous-jacente. Elle est influencée par la

situation médicale et socio-économigue du patient.

A l'intérieur de cette thése, nous allons d'abord définir la dénutrition et les personnes
agées, puis nous examinerons les critéeres diagnostiques de la Haute Autorité de Santé (HAS)
qui ont évolué depuis novembre 2021, en mettant I'accent sur les critéeres étiologiques qui
apparaissent en collaboration avec un critere phénotypique. La deuxieme partie portera sur les
facteurs étiologiques auxquels une personne agée dénutrie pourrait étre confrontée. En
troisieme et derniere partie, nous aborderons le rdle du pharmacien envers un patient dénutri,

son role dans la détection et la prise en charge, ainsi que les conseils qu'il peut prodiguer.



. Partie 1 : Les personnes agées, une population a haut risque
de dénutrition

A.  Deénutrition : définition, diagnostic et épidemiologie

1. Définition

Bien que la dénutrition existe a tous les ages, les personnes agées ont des particularités
qui les rendent plus vulnérables a ce probléeme, ce qui peut avoir des conséquences
potentiellement dramatiques. La dénutrition est une maladie silencieuse avec un impact

important sur la santé et la qualité de vie d'un individu.

En effet, selon le dictionnaire médical; « La dénutrition est un état pathologique résultant
d’apports nutritionnels insuffisants par rapport aux besoins du sujet » (1) et selon le dictionnaire
Larousse, la denutrition désigne « un état pathologique dans lequel les besoins en énergie ou en
protéines de l'organisme ne sont pas couverts. » (2) mais c¢’est surtout une perturbation entre
apports et besoins protéino-énergétiques entrainant des pertes tissulaires avec des conséquences

néfastes sur le plan fonctionnel. (3)

APPORTS NUTRITIONNELS

BESOINS DE 'ORGANISME

DENUTRITION

Image 1 : Besoins vs apports?



La HAS a actualisé la définition de la dénutrition en novembre 2021. Aujourd’hui, « la
dénutrition représente 1’état d’un organisme en déséquilibre nutritionnel. Ce dernier est
caractérisé par un bilan énergétique et/ou protéique négatif » souvent associé a un ou plusieurs

des facteurs suivants : (4)

- Un déficit d’apport protéino-énergétique ;
- Une augmentation des dépenses énergeétiques ;
- Une augmentation des pertes protéiques et/ou énergétiques.

Il convient de s’intéresser aux etats de la dénutrition. En effet, divers processus
physiopathologiques peuvent conduire a la dénutrition, qui peut étre causée par une carence en

nutriments et/ou une augmentation des besoins.

2. Diagnostic

Pour rappel, les recommandations de la HAS de 2007 avaient établi que le diagnostic de la

dénutrition nécessitait la présence d’au moins un des criteres suivants : (5)

- Perte de poids > 5% en 1 mois ou > 10% en 6 mois

- Indice de masse corporelle (IMC) < 21

- Albuminémie 1 < 35g/L

- Mini Nutritional Assessment (MNA) global < 17. 11 s'agit d’un outil d'évaluation qui

permet de repérer les individus agés dénutris ou a risque de dénutrition.

Depuis novembre 2021, le diagnostic a évolué et repose désormais sur la présence d'un critere
phenotypique lié a I'état physique de la personne et d'un critere étiologique correspondant a une

cause possible de la dénutrition. (3)

a) Les criteres phénotypiques

e La perte de poids est un signe de dénutrition trop souvent négligée, mais elle est
cruciale dans le diagnostic. En effet, il se manifeste par une perte > 5 % en 1 mois ou >

10 % en 6 mois ou > 10 % par rapport au poids habituel avant le début de la maladie.



Poids en kg Perte de poids
-5%en 1 mois i -10 % en 6 mois

90 ~ ess ¢ o8l
80 76 172

70 665 | 63

60 57 i 54

50 475 | 45

40 38 i 36

Image 2 : Exemple de perte de poids en kg (131)

L’IMC ou Indice de Masse Corporel est un indicateur qui permet d’estimer la
corpulence d’une personne. L’IMC est couramment employé pour évaluer le
surpoids/I’obésité mais peut aussi étre employé dans la dénutrition. En effet, un IMC
inférieur & 22 kg/m?2 est un critére de dénutrition selon I’HAS. Ce chiffre a augmenté,
passant de 21 kg/m?2 a 22 kg/mz, car il y avait trop de disparité entre chaque continent. 4
sociétés savantes ont homogénéisé les critéres pour qu’ils soient utilisés dans le monde
entier et I’'IMC en fait partie. (136). Il se calcule en divisant le poids par la taille au

carré :

IMC (kg/m2) = poids (kg)/[taille]? (m)

Une sarcopénie confirmée : C’est la combinaison d’un affaiblissement musculaire
associé a une perte de masse musculaire et une diminution de la capacité physique qui
les expose au risque de perte d'autonomie et de dépendance. C’est un processus naturel
lie au vieillissement, il existe des critéres pour son diagnostic : (6)

o Examen clinigue par un médecin ou soit par le questionnaire SARC-F, un score

supérieur a 4 doit faire suggérer la présence d’une sarcopénie.


https://fr.wikipedia.org/wiki/Taille_(anthropom%C3%A9trie)

Avez-vous des difficultes Aucune i 0
i Un peu =1
Force pour lever et transporter 4.5
Beaucoup ou
kg? . 5
incapable = 2
Aucune =0
Troubles de la Avez-vous des difficultés Un peu =1
marche pour traverser une piece ? Beaucoup ou
incapable = 2
Aucune =0
Avez-vous des difficultés Un peu =1

Lever d’une chaise ] e A2 .o .
pour vous lever d’une chaise? | Beaucoup, avec aide

ou incapable = 2
Aucune =0
Avez-vous des difficultés Un peu =1
pour monter 10 marches ? Beaucoup, avec aide
ou incapable = 2

Montée des escaliers

Combien de fois étes-vous Pas de chute=0
Chutes tombé dans les 12 derniers la3chutes=1
mois ? >4 chutes=2

Image 3 : Questionnaire SARC-F (7)

o Evaluation de la force musculaire : La force musculaire peut étre évaluée soit a

I'aide d'un dynamometre, soit en effectuant un test de levée de chaise (se lever 5
fois de sa chaise en un laps de temps chronométré). Si la force de préhension est
inférieure a 27 kg chez I'homme ou a 16 kg chez la femme, ou si 5 levés de
chaise sont effectués en plus de 15 secondes, la force musculaire est considérée
comme faible.

o Confirmation par une évaluation de la qualité et de la quantité musculaire par
utilisation de mesure de composition corporelle ou des techniques d’imageries

médicales pour confirmer la présence de la sarcopénie.

Apres avoir établi le diagnostic de dénutrition, il est conseillé de vérifier la présence de critéres
de gravité avec la présence d'au moins un des criteres mentionnés ci-dessus. La dénutrition

sévere est caractérisée par les criteres suivants dont 1 seul critére suffit pour confirmer :

e [IMC<20kg/m?;
e Perte de poids plus importante :
o >10% en 1 mois,
o ou>15% en 6 mois,
o ou=> 15 % par rapport au poids habituel avant le début de la maladie ;
e Albuminémie < 30 g/L : La principale protéine de transport présente dans le sang est

I'albumine, qui est fabriquée uniquement par le foie et dépend de I'état nutritionnel.
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Cependant, d'autre facteur tel qu'un syndrome inflammatoire peut avoir un impact sur
ce taux. Il est donc conseillé d'évaluer simultanément la protéine C-réactive, qui est un

indicateur de I'état inflammatoire du patient.

b) Les criteres étiologiques

Ajouté a ce critere phénotypique, on y associe 1 critére étiologique pour diagnostiquer la
dénutrition :

e Réduction de la prise alimentaire > 50 % pendant plus d’1 semaine ou toute réduction
des apports pendant plus de 2 semaines par rapport :
o A laconsommation alimentaire habituelle : pour évaluer la réduction de la prise
alimentaire, il existe des outils comme :

= [’échelle visuelle analogie SEFI :

7
|

Veuillez indiquer la portion consommée lors
de votre dernier repas (midi ou soir).

@@ O G O

Conception : Pr Ronan Thiba
Réalisation : K'noé - 01 56 20 28 28

< dénutrition ou risque de dénutrition

Adultes : consommation <1/2 de I'assiette ou Score <7
EHPAD : consommation =1/2 de l'assiette

£ Jai tout J'en ai mangé Jen ai mangé J'en ai mangé Je n‘ai
: mangeé les trois quarts la moitié le quart rien mange
2 1 0
- O
D
A

t
:

Image 4 : Echelle visuelle analogie SEFI (8)

= QOu encore Le questionnaire PARAD (4 questions) est congu pour étre
utilisé soit par auto dépistage, soit par des professionnels de santé, afin

de sensibiliser au risque de dénutrition. (cf. Annexe 1)
o Aux besoins protéino-énergétiques : elles sont calculées a partir de la Dépense
Energétique de Repos (DER) a laquelle on ajoute un ou des facteurs de
correction correspondants a un niveau d’agression et a un niveau d’activité

physique.
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e Absorption réduite : La malabsorption et la maldigestion sont des troubles de la
digestion, de I'absorption ou du transport des nutriments comme

I'intestin court, une inflammation étendue de l'intestin gréle, des troubles de la motilité

et des carences en enzymes digestives ou en sels biliaires. (9)

e Situation pathologique (avec ou sans syndrome inflammatoire) inclut toutes les
pathologies possibles au cours de la vie d’une personne agée, car il est rare qu’une

personne agée ne soit pas confrontée a un probleme de santé au cours de sa vie :

o Pathologie aigué,

o Ou pathologie chronique,

o Ou pathologie maligne évolutive.

Si le critére étiologique disparait au cours du suivi par reprise de I'alimentation ou guérison
d'une maladie, le diagnostic de dénutrition reste présent tant que le critére phénotypique est
toujours la. Comme la dénutrition chez les personnes agées est souvent multifactorielle, il est

primordial de réaliser un bilan étiologique complet pour identifier d'autres facteurs, en utilisant

des questions et des examens cliniques. (3)

Diagnostic de dénutrition

= 1 critére phénotypique + = 1 critére étiologique

Perte de poids :
- 2z5%en1mois
- ouz10% en 6 mois
- ou = 10 % par rap-
port au poids habi-
tuel avant le début de
la maladie

IMC < 22 kg/m?

Sarcopénie confirmeée

Réduction de la prise alimentaire =
50 % pendant plus d'1 semaine,

ou foute réduction des apports
pendant plus de 2 semaines par
rapport :
— a la consommation alimen-
taire habituelle
— ou aux besoins protéino-
énergétiques
Absorption réduite (malabsorp-
tion/maldigestion)

Situation d'agression (avec ou
sans syndrome inflammatoire) :

— pathologie aigué
— ou pathologie chronique

— ou pathologie maligne évo-
lutive

Sévérité
Perte de poids :
— 210 % en 1 mois
— ou = 15% en 6
mois
— ou =15 % par rap-
port au poids habi-

tuel avant le début
de la maladie

IMC < 20 kg/m?

Albuminémie < 30 g/L

Image 5 : Tableau récapitulatif des critéres diagnostic de dénutrition (4)
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3. Epidémiologie

La dénutrition est en constante augmentation proportionnellement a I’augmentation de la
population des personnes agées. Selon les données de I’INSEE, il y a actuellement en France
68 millions de personnes. En ce qui concerne ces 68 millions d'habitants, 21,3% ont plus de 65

ans (donnees au 1°" janvier 2023). (10)

Un chiffre en hausse depuis plus de trente ans, en cause : (10)

- Le vieillissement de la population ; les enfants nés apres la seconde guerre mondiale,
arrivent aujourd’hui a 1’age de 65 ans.

- L’espérance de vie élevé avec pour les femmes 85,3 ans et les hommes 79,4 ans.

Population par groupe d’ages en %

Moins de 20 ansd 60 ans dont 75 ans  Ensemble

—
Au 1% janvier 20ans 59ans ouplus oupls  enmiliers

France métropolitaine

1946 28,5 345 16,0 34 401252
1850 30,1 236 162 38 416473
1960 323 51,0 167 43 454648
1970 331 488 18,0 47 50 528,2
1880 30,6 %24 170 5.7 23 7314
1990 21,8 532 19,0 6.8 56 577,0
2000 25,6 538 20,6 7.2 58 858,2
2010 24,5 226 228 8.9 62 765,2
2014 24,3 512 244 82 64 028,0
2015 24,3 508 248 8.3 64 300,8
2016 24,3 505 2572 9.3 64 468,8
2017 24,2 5302 25,6 83 64 639.1

2018 (p) 24,0 499 26,0 94 64 737.8
2019 (p) 239 497 264 8.5 64 822,0
2020 (p) 23,7 494 269 86 64 898,0

France'

1991 277 53,2 19,0 6.6 58 280,1
2000 25,8 53,8 20,4 71 60 508,2
2010 248 526 226 a8 64 6129
2014 24 6 51,2 242 9.1 66 130.9
2015 24,6 50,8 24.6 9.1 66 422,5
2016 24 6 505 249 9.2 66 602.6
2017 24 .4 502 254 9.2 66 774.5

2018 (p) 24,3 499 258 8.3 66 883,8
2019 (p) 24,2 497 26,2 94 66 977.7
2020 (p) 24,0 494 266 9.5 67 063,7

1. France hors Mayotte avant 2014 ety ¢. Mayolte & partir de 2014.
Source - nsee, estimations de population.

Image 6 : Pourcentage de la population par groupe d’age I’INSEE (10)

Ce tableau montre une augmentation croissante des 60 ans ou plus. Entre 1946 et 2020 cette
catégorie de la population a augmenté son nombre de 10% en France Métropolitaine.
Contrairement au moins de 59 ans ou le pourcentage est en baisse malgré une augmentation

conséquente de la population totale du pays.
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Quant a la dénutrition, elle ne concerne pas seulement les pays en développement.
Effectivement, il est courant de croire que les problémes liés aux déséquilibres alimentaires sont
peu fréquents dans notre pays, alors qu'en France, plus de 2 millions de personnes sont touchées
par la dénutrition. Parmi ces 2 millions de personnes touchées, environ 700 000 sont des
personnes agées, dont 270 000 en EHPAD et 400 000 a domicile.

10 % des personnes de plus de 70 ans vivant a domicile souffrent de dénutrition, 40 % des
personnes agees sont hospitalisées en raison de la dénutrition et 50 % des personnes agées

hospitalisées sont denutries. (11)

La dénutrition est plus courante avec I'age et affecte donc davantage les personnes agées. La
dénutrition est plus courante avec l'avancée en age et affecte donc davantage les personnes
agées. Selon les projections de la population, I'INSEE anticipe une hausse importante du
nombre de personnes agées dans les années a venir. La population en croissance et
l'augmentation des maladies chroniques va occasionner une augmentation de la dénutrition.
(12)

Projection de population par grand groupe

d’ages en %
MP‘:;E!J}::EL Moinsde 20ansa GOansa BSansa 75ans
en millions Mans 5H9ans Gdans Tdans  ouplus

2025 69,1 237 483 B2 10 108
2030 70,3 230 474 6.2 112 122
2035 714 22,4 46,5 6,2 1.4 13,5
2040 72,5 222 461 5,6 15 146
2050 74,0 223 449 &7 108 163
2060 75,2 21,7 449 55 107 17.2
2070 76,4 213 442 58 108 179

Source - Inses, scénario central des projechions de population 2071 3-2070.

Image 7 : Projection de la population selon I'INSEE (12)
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B. Les personnes agées: une population trés touchée par la

dénutrition

1. La personne agee

La définition de I'individu agé est extrémement complexe. En effet, aucune définition précise
et unique n'est donnée, ni de personne agée « type ». C'est une population qui comprend
différentes tranches d'age telles que le « 3éme age » qui comprend les personnes de 60/65 ans
a 74 ans et le « 4éme &ge » qui comprend les personnes de 75 ans et plus.

L’OMS estime que 1’age pour que I’on considére « une personne comme agée est de 60 ans »,
car ¢’est souvent a partir de la que le mode de vie change, notamment avec I’arrét de 1’activité
professionnelle, et le début de la retraite. Fréquemment, cet age est percu comme le point de
départ d’un déclin physique avec la fatigue et la découverte de maladie (13). Alors que I'INSEE,
considere qu’une personne est dite agée « a partir de 65 ans », ce qui me semble étre plus
significatif a la vue de la population d’aujourd'hui (12). Effectivement, les seniors d'hier ne sont
plus les mémes qu'aujourd'hui. La notion d'age a évolué, elle se modifie au fil du temps en
fonction de I'augmentation de I'espérance de vie et les évolutions dans les domaines de la santé,
de I'économie, de la société et de la culture. Le monde des personnes agées est fortement

influencé par leur environnement social et leur niveau de vie spécifique. (14)

2. La fragilité de la personne agée

Les sujets agées peuvent étre classés en trois états : bonne santé, vulnérables ou dépendant. Selon
la Société Francaise de Gériatrie et Gérontologie (SFGG), la fragilité est définie comme « un
syndrome clinique qui se manifeste par une diminution multisystémique des capacités
physiologiques qui restreignent I'adaptation au stress ». Une personne agée vulnérable, c'est
donc une personne qui ne peut pas faire face de maniére adéquate a des situations de stress, que
ce soit au niveau cellulaire ou sociétal. Il s'agit d'une personne qui présente un risque élevé

d'événements néfastes pour sa sante. (15)
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En identifiant la fragilité, on peut anticiper le risque de perte d'autonomie, de dépendance, de
chutes et d'admission dans un centre spécialisé. La fragilité se manifeste lorsque trois critéres
sont présents : (16)

- Une perte de poids récente de plus de 3 kg,

- Lasensation de fatigue lors d’efforts,

- Une difficulté, une fatigue a la marche, I’incapacité a monter les escaliers,

- L’incapacité a se lever d’une chaise,

- Avoir moins d’une heure d’activité dans la journée

La fragilité apparait chez des individus qui sont encore autonomes, sans étre atteints de maladies
graves, sans étre dépendants, mais qui vont évoluer vers la dépendance a la suite d'un événement
déclencheur. La fragilité des personnes agées est affectée par la dénutrition, car elle peut
accentuer certains symptémes tels que la perte de masse et de la force musculaire, la réduction
de l'activité physique et de la marche, ainsi que la sensation d'épuisement. Souvent, I'état
nutritionnel des personnes &gées vulnérables est altéré. La dénutrition nécessite donc un
diagnostic rapide, car la fragilité peut étre réversible, mais elle est rarement spontanée et

nécessite souvent une intervention adéquate, tandis que la dépendance n'est pas réversible. (17)

3. L’impact du vieillissement sur le risque de dénutrition

Le vieillissement est le déroulement physiologique et naturel de la vie. Il s'agit de la
transformation et du ralentissement des fonctions de I'organisme. Il est le résultat d'une
accumulation progressive d'un vaste éventail de dégats moléculaires et cellulaires. En
conséquence, les capacités physiques et mentales diminuent progressivement, le risque de

maladie augmente avec au bout le déces. (18)

Au fil du temps, les individus agés sont davantage exposés a des problemes de santé complexes.
Le vieillissement augmente la vulnérabilité du sujet au risque de dénutrition, mais ne la
provoque pas ; par contre, toute maladie méme bénigne devient un risque de dénutrition. La
nutrition est influencée par le vieillissement, y compris dans sa dimension psychologique, et la

qualité du vieillissement est aussi influencée par la nutrition. (19)
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4. Les conséquences de la dénutrition pour la personne agée

On constate un certain lien entre la dénutrition et certaines pathologies telles que : des infections
nosocomiales, des escarres, des chutes, des fractures, a I'apparition de la dépendance, ainsi qu'a
une durée de séjour hospitalier plus long. De cette maniere, cela engendrera un cercle vicieux,
car chaque événement associé a la dénutrition va encore aggraver I'état nutritionnel du patient.
Par conséquent, un état de fragilité et de dépendance se traduit par des épisodes pathologiques
de plus en plus longs et fréquents. Apres I'apparition du processus de dénutrition, il est difficile
de retrouver un état nutritionnel sain, & moins d'une prise en charge précoce. Il est essentiel
d'intervenir rapidement pour prévenir et traiter la dénutrition chez les personnes agées dés les

premiers signes de risque. (20)

Les effets de la dénutrition sont un affaiblissement général du corps et une diminution des

défenses immunitaires avec : (21)

- Un risque infectieux accru, notamment le risque d'infection nosocomiale pour les
patients hospitalisés souffrant de dénutrition.

- Une altération des fonctions physiologiques essentielles telles que : le systéeme
immunitaire et la cicatrisation.

- Une fonte de la masse musculaire : une diminution de 1’état physique générale se

manifeste, favorisant le risque de chute.
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La spirale de la dénutrition

GRABATAIRE

Image 8 : La spirale de la dénutrition du Dr Monique FERRY de 1992 (19)

Voici un schéma issu des recherches du Dr Monique Ferry, qui présente les divers facteurs qui
contribuent a la dénutrition des personnes agées. Effectivement, la dénutrition affecte
principalement le poids et cela aura un impact sur I'immunité des personnes agées. L'organisme
sera moins capable de se protéger contre les infections et, par conséquent, I'apparition de
maladies augmentera les besoins de I'organisme. Ce dernier, va donc faire appel a ses réserves,
mais étant donné le manque de réserves chez les seniors, c'est le capital musculaire qui sera
utilisé, ce qui entrainera une augmentation des chutes. Cet état de faiblesse peut rapidement
conduire a une perte d'autonomie dans la vie quotidienne ce qui peut entrainer la formation
d’escarres, voire une invalidité et de ce fait le déces, si aucune intervention ou mesures n’ont

pas été réalisées rapidement. On appelle cela la spirale de la dénutrition. (19)
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1. Partie 2: Les criteres étiologigues de la dénutrition
particulierement présents chez la personne agée

A. Réduction de la prise alimentaire
a) Les besoins habituels alimentaires et protéino-énergétiques
Contrairement aux préejuges, les besoins nutritionnels du sujet 4gé restent identiques a ceux des

sujets plus jeunes, a I’exception des apports en protéines qui sont supérieurs. 1Is augmentent en

cas d'exercice physique ou d'une perturbation métabolique. (25)

Energie 30 a 35 kcal/kg/jour (dénutrition : 35 a 40 kcal/kg/j)

Protéines 14a1,2 g/kag/jour (dénutrition : 1,5 & 1,8 g/ka/))

Lipides 35 a 40 % de 'apport énergétique total (AET)
Glucides 50 a 55 % de I'AET
Calcium 1200 myg/]

Vitamine D 800 Ul/]
Fibres 20 & 30 g/

Eau plus de 1,5 L/j

Image 9 : Les besoins nutritionnels de la personne agée (24)

Chez les seniors, les apports recommandés moyens en énergie sont compris entre 30 et 35
Kcal/kg/jour. Toutefois, ces recommandations doivent étre adaptées a I’activité physique et a

I’état de santé de la personne, car en effet elles sont majorées en cas de dénutrition. (22)

Quant aux Références Nutritionnelles pour le Population (RNP) en protéines, il est compris
entre 1 et 1,2 g/kg/jour chez le senior en bonne santé, alors qu’en cas de personne agée dénutrie,
les apports recommandés sont augmentés passanta 1,2 a 1,8 g/kg/jour. (23) Cela s’explique par

un métabolisme protéique différent du sujet jeune du fait du vieillissement physiologique.
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Quelles que soient le mode de vie de la personne agée, il est essentiel de maintenir une
alimentation quotidienne de trois repas et d'y ajouter une collation, afin de mieux répartir les

apports alimentaires au cours de la journée. (24)

b) Les causes de la réduction alimentaire
(D Vieillissement

(a) Bucco-dentaire

Le lien entre dénutrition et santé bucco-dentaire n’est pas €vident pour tout le monde, et
pourtant, une mauvaise santé bucco-dentaire aura un impact sur la santé en général.

Le processus de vieillissement accroit ou favorise les probléemes bucco-dentaires. En effet, les
personnes agées sont une catégorie de la population qui cumule les facteurs de risque. Les
causes fréquentes sont la polypathologie et la polymédication et peuvent étre liées a des effets

indésirables sur la cavité buccale tels que la sécheresse.

Alphabloquants Alfuzosine, Tamsulosine
Antispasmodiques urinaires Oxybutinine, Trospium
Antidépresseurs Duloxétine, Citalopram, Sertraline,
Fluoxétine, Paroxétine, Venlafaxine,
Antipsychotiques Olanzapine, Rispéridone, Clozapine
Anxiolytiques Diazépam
Hypnotiques Zopiclone
Antimigraineux Rizatriptan
Antalgiques Morphine, Tramadol, Néfopam
Antihypertenseurs Catapressan, Clonidine, Rilménidine
Médicaments gastro-intestinaux Oméprazole, Lansoprazole
Antihistaminiques Loratadine, Cétirizine
Médicaments dermatologiques Isotrétinoine

Tableau 1 : Médicaments responsable de sécheresse buccale (26)

De plus, I’hygiéne et les soins dentaires sont généralement insuffisants chez le sujet agé, en

cause les troubles cognitifs, la perte d’autonomie et par conséquent la difficulté a réaliser leur
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hygiéne dentaire. Il y a aussi une diminution du recours aux soins dentaires avec 1’age, voire
méme le refus de se soigner en raison de la difficulté d’accés aux structures de soins par leur

géographie, la mobilité, la fatigue, mais aussi les remboursements de certains soins. (27)(29)

De cette maniére, plusieurs pathologies bucco-dentaires s’y installent de fagon évolutive et
cumulative comme les caries, des gingivites (inflammations des gencives), des pathologies des
muqueuses buccales (candidoses) ou encore une parodontite (inflammation du tissu de soutien
des dents, qui détruit peu a peu 1’os jusqu’a provoquer le déchaussement et la chute des dents).
La principale raison pour laquelle les personnes agées ne peuvent plus macher correctement est
la perte des dents. L'édentation totale est observée chez la moitié des sujets agés. De plus,
I'affaiblissement de la force masticatoire causé par la sarcopénie, va affecter les muscles

mandibulaires et empécher une mastication efficace des aliments.

Une cavité buccale endommagée ne permet pas une consommation et une mastication des
aliments de la méme fagon qu’une cavité saine. Ainsi la personne agee, va réduire sa
consommation alimentaire petit a petit, ce qui entraine de multiples carences et une dénutrition.
(28)

(b) Perte du goit

En vieillissant, la sensation du go(t diminue de facon croissante, ce qui est souvent méconnu
ou sous-estimé chez les personnes agées. (31)

C’est un phénomeéne habituel, la perte de golt n’est pas brutale, mais progressive.
Effectivement, les facultés des papilles qui sont les organes sensoriels liés au goGt diminuent
progressivement, provoguant des modifications dans la perception du godt rendant les aliments
moins identifiables. (23)(117)

Par exemple : Le seuil de détection est plus élevé pour les saveurs salées et améres, tandis que
la saveur sucrée reste toujours active. (23)(27)

Méme si cette evolution semble étre un passage obligé pour les personnes agées, des facteurs
viennent majorer la perte du go(t comme la prise de certains médicaments, carence en zinc ou

le tabagisme. (30)
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Antihypertenseurs : Inhibiteurs de I’enzyme Captopril, Enalapril, Lisinopril
de conversion de I’angiotensine
Antithyroidiens de synthése Carbimazole
Anxiolytiques Alprazolam
Médicaments polyarthrite rhumatoides D-pénicillamine (Trolovol)

Antibiotiques Métronidazole

Antalgiques opioides Morphine, Tramadol

Inhibiteurs de protéase Ritonavir

Tableau 2 : Médicaments qui altérent le godt (26)

La perte de goQt aura des répercussions sur 1’état nutritionnel, en effet la difficulté a percevoir
les saveurs conduit les seniors vers une alimentation trop sucrée ou trop salée. La
surconsommation de ces aliments entraine un risque de développer des maladies comme le
diabete ou I'hypertension. Il existe également un risque de dénutrition sur le long terme, cette
perte de goQt peut frustrer avec une perte d'envie de manger. Le risque est la perte d'appétit ou

les troubles alimentaires. (23)

Dans la perte du goQt, I'odorat assure aussi un role fondamental. Les fonctions gustatives et

olfactives se présentent comme inséparables. (34)

(0) Perte d’odorat

La perte d’odorat ou anosmie est habituelle chez le sujet &gé. Elle se manifeste naturellement
avec le vieillissement du corps. (33)

Les derniers développements scientifiqgues mettent en évidence une relation inversement
proportionnelle entre I'age et la sensibilité olfactive. (32)

Dans La Chimie de I’amour de Hans Hatt et Régine Dee paru en 2009, « le potentiel olfactif
des personnes agées de plus de 80 ans ne représente que 20% de celui d’une personne jeune et
seulement 10% aprés 90 ans. Et souvent, 85% des cas d’anosmie s’accompagneraient d’une
perte du godt. » (35)

En outre, d’aprés une étude aux Etats-Unis, « entre 62 et 80 % des personnes de plus de 80 ans
présentent une diminution importante de leur capacité olfactive, la conséquence est de

compromettre leur sécurité et leur état nutritionnel. ». L'anosmie est également présente dans
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des maladies neurodégénératives telles que la maladie d'Alzheimer ou la maladie de Parkinson.
(31)
Un déficit olfactif chez la personne agée a des conséquences importantes :

- Altérer I’identification de certaines odeurs comme une fuite de gaz, 1’odeur des
aliments périmés, une hygiene corporelle insuffisante. (33)

- Une baisse de l'appétit : le goQt est un élément essentiel pour stimuler I'appétit. Quand
la perception du godt évolue, les plats deviennent fades et désagréables.

- La dénutrition : I'anosmie entraine une mauvaise perception de I'odeur des plats, voire
méme une absence totale d'odeur appétissante.

- Le mal-étre : Cela va impact sur le bien-étre d'une personne, tels que la diminution du

moral, des troubles dépressifs, etc. (36)

(d) Baisse de la vision

La perte de la vision fait partie des troubles sensoriels touchant aussi les personnes agées. La
diminution de la vision est généralement causée par le vieillissement naturel du cristallin avec
une opacification dite cataracte, par une lésion du nerf optique appelé glaucome ou de la rétine
(DMLA ou rétinopathie diabétique). Les affections des paupiéres tombantes peuvent également
entrainer une réduction de la vision en général, mais ne provoquent pas de perte de vision. Cela

engendre plus un inconfort. (37)(38)

Quelle que soit la raison de la perte de vue, I'évolution peut compromettre la qualité de vie d'un
senior et, par conséquent toucher a sa santé. Une mauvaise vision rend certaines activités méme
habituelles plus complexes, cela aura un impact sur le moral. Les personnes agées vont s'isoler.
La diminution de la vision aura également un effet sur I'alimentation, car cela peut géner le sujet
agé dans la préparation d’un repas, ce qui entrainera une diminution de 1’appétit, car il ne
ressentira plus le méme plaisir a manger. (39) Ainsi, l'altération de la vision va contribuer a la

dénutrition.
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(e) Baisse de 'audition

Le déficit sensoriel le plus fréquent chez les personnes agées est la perte auditive, qui est
souvent négligée (41). La personne agée va progressivement entendre de moins en moins bien
(42). En général, l'audition diminue dés I'age de 50 ans et s'aggrave progressivement. Une
déficience auditive affecte 40 % des plus de 70 ans et 80 % des personnes agées de plus de 80
ans. (40)

Son apparition et son intensité sont dépendantes de chaque personne et peuvent étre influencées

par plusieurs facteurs : (42)

- Des facteurs liés a la personne : I’age ou la génétique

- Des facteurs extérieurs : maladies ou traumatismes sonores

Les premiers signes de la perte auditive sont des difficultés a suivre des conversations, en
particulier quand il y a beaucoup de bruit ou quand plusieurs personnes parlent en simultané,
des difficultés a entendre et comprendre lorsqu’une personne parle, des difficultés a entendre
pendant des spectacles ou la nécessité d’augmenter le volume sonore de la radio ou de la
télevision. (42)

Ce sont des signes d’une baisse auditive et cela peut avoir des conséquences négatives comme
la dépression, I’anxiété, les troubles neurocognitifs, I’isolement social (43).

Les personnes agées vont avoir peur d’un manque de relation sociale, ils vont ainsi se renfermer
sur eux et chez eux pour se sentir en sécurité. La surdité restreint la communication et donc les
interactions sociales ; tout cela peut impacter I’alimentation, car manger est un acte social. Une
désocialisation liée a la surdité et a I’isolement qui en résulte, va entrainer une diminution de la

prise alimentaire. (42)
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§i) Déshydratation

La soif constitue un dispositif de protection qui se met en place lorsque la déshydratation est
déja présente. Ce systeme se détériore au fil des années, car pour une personne agée, 1’envie de
boire diminue progressivement jusqu'a ne pas du tout en ressentir le besoin. (25)

A I'age de 20 ans, la composition du corps humain est de 60/65% d'eau environ, cela diminue
jusqu'a atteindre 55% chez les individus agés. Un manque d'eau peut conduire le corps a une
déshydratation, ce qui peut avoir des répercussions serieuses sur la santé. Il est donc essentiel

de s'habituer a boire, méme sans en avoir envie. (39)

% d’eau dans le corps
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Image 10 : Pourcentage de la composition d’eau du corps humain en fonction du stade de la
vie (Cours de physiologie PACES du Dr PEREON)

L’eau joue un réle crucial dans notre organisme, car elle joue un role essentiel sur le cerveau,
dans le maintien des fonctions cérébrales, la mémoire, I'attention et la capacité de résoudre des
problemes. De plus, cela a un impact sur le fonctionnement des reins, sur I'élimination des
déchets provenant de l'utilisation des aliments par le corps. La régulation de la température

corporelle est influencée par I'eau par hydratation des cellules et de la peau. (25)
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Pour éviter la déshydratation, il est essentiel de boire de I'eau réguliérement tout au long de la
journée. Les personnes agées ont les mémes besoins en eau que les autres catégories d'age: 1 a
1,5 litre par jour, soit au moins huit verres d'eau. (39)

Certaines situations impliquent une consommation d’cau plus importante : (25)

- Les canicules ou une piéce surchauffée : la personne agée risque la déshydratation par
une température trop €levée et une consommation d’eau réduite. Le risque est le coup
de chaleur avec des signes variés : vertiges, une transpiration excessive, fiévre, nausées,
a une respiration saccadée.

- Les médicaments de la classe des diurétiques sont fréquemment recommandés pour
traiter I'hypertension artérielle et certains problémes cardiaques. Il s'agit de
médicaments qui ont pour but d'accroitre I'élimination d'eau par les reins et peuvent
ainsi accentuer la déshydratation.

- La dénutrition : au fil du temps, on observe souvent une baisse de I'appétit, souvent
causée par une perte de goQt. Les aliments consommeés contiennent également de I'eau,
ce qui signifie que si on ne mange pas assez, l'apport d'eau ne sera pas suffisant et il

faudra compenser par une consommation plus importante en eau. (44)

(8) Perte d’appétit

Souvent, la consommation alimentaire diminue progressivement avec I'age (39). La principale
cause de cela est une perte de I'appétit. 1l s'agit d'un processus naturel lié au vieillissement, qui

est la principale raison d’un amaigrissement (45).

Certains processus physiologiques ou psychologiques peuvent provoquer une diminution de
I'appétit chez les personnes agées. Les personnes agées présentent des mécanismes de faim et
de satiété moins efficaces. Il y a une prolongation de la sensation de satiété, ce qui peut conduire
a une dénutrition par Il'absence de la faim. Ce phénoméne conduit a des consommations
alimentaires irrégulieres. Le retour spontané a une alimentation équilibrée peut étre difficile
chez les personnes qui ont subi des modifications dans leurs habitudes alimentaires, comme

aprés une hospitalisation. (39)
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Les raisons de cette diminution de l'appétit comprennent tous les éléments mentionnes
précédemment (état bucco-dentaire, diminution du godt, de I'odorat, de la vue, problémes de
déglutition, etc.), ainsi que les facteurs cités aprés (précarité, isolement, etc.). (46)

(2) Aspects sociaux et environnementaux

(a) Isolement

On considere que l'isolement représente un risque pour la santé nutritionnelle des personnes
agées. Il s'agit d'un phénomene qui se manifeste lorsque la personne présente une baisse
significative de ses interactions et de ses activités sociales. L'absence d'échanges sociaux

engendre une sensation d'exclusion et de solitude. (48)

L'isolement social se manifeste a tous les ages, mais pour les individus agés, il s'accroit et prend
de I'ampleur, entrainant des répercussions néfastes tant sur le plan physique que psychologique.
En France, 24 % des personnes agées sont isolées ce nombre est en augmentation puisqu'en
2010, 16 % étaient isolées. 4 millions, c'est le nombre de personnes agées de 60 ans et plus qui
se retrouvent a vivre seules. De plus, aujourd'hui, sur cette tranche dage 1,5 million se

retrouvent dans une solitude et 15 % d'entre eux n'ont aucun lien social ou familial. (47)

Il a un impact sur la qualité de vie, le moral et la santé. Effectivement, cela entraine une
diminution de I'estime de soi et donc un repli sur soi-méme. Le manque d'interactions sociales
est préjudiciable et peut-étre une cause de dépression, avec un risque d’isolement de la
personne, l'incapacité a faire quoi que ce soit, la diminution de son alimentation. Le cercle

vicieux est alors enclenche. (49)

Ce qui peut avoir un impact sur 1I’isolement social, ¢’est 1’isolement géographique. (49)

Le fait d'étre éloigné de son entourage proche (famille, amis) ou dans un environnement difficile
d'accés qui ne favorise pas la socialisation est connu sous le nom d'isolement géographique.
Etant donné que les zones rurales ne disposent pas de transports en commun, ce qui les rend
difficilement accessibles et dépourvus d'activités comme un centre animé, cela ne suscite pas
de motivation. En outre, il devient compliqué pour les personnes agées de faire ses courses, en

particulier si elles sont éloignées des supermarchés ou des petits commerces d'alimentation. En
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I'absence de voiture ou d'assistance a la personne, I'envie de se préparer a manger de maniere
saine ou simplement de manger peut rapidement diminuer et ainsi un état de fragilité et de
dénutrition va s’installer. (49)

L'isolement social et la solitude accroit le risque de déces prématuré, un effet comparable a des

pathologies comme I'obésite et le tabagisme. (50)

(b) Précarité

Depuis plusieurs années, la précarité des personnes agées a augmenté, mais elle ne concerne
pas exclusivement cette catégorie de personnes. De nos jours, la précarité affecte tout le monde,
mais les personnes agées ont un état de santé plus vulnérable et peut s'altérer plus rapidement,

ce qui causer des dépenses supplémentaires qui ont un impact sur leur qualité de vie. (51)

Les associations de solidarité, comme la Croix-Rouge francaise, le Secours catholique ou le
Secours populaire frangais, sont confrontées depuis quelques années a un vieillissement des
personnes qu'elles accueillent (47). Une situation qui s'explique en partie par une catégorie de
personne qui ne cesse de s’accroitre en raison de I’augmentation de I'espérance de vie mais
aussi par la précarité. En cause des retraites et des aides qui ne suffisent plus a faire face au codt
de la vie pour de plus en plus de personnes agees. Selon I'INSEE 2021, une femme retraitée sur
deux, habitants en France vit en dessous du seuil de pauvreté estimé a environ 1158 euros par
mois. Cette précarité n’est pas que financiere, elle peut étre sociale, familiale et alimentaire.
(47)

Effectivement, il est possible qu'une personne se retrouve en situation d'insécurité alimentaire
(= précarité alimentaire), en d'autres termes, elle ne peut pas se procurer un repas équilibre,
approprié et riche en nutriments qui lui permettrait de répondre a ses besoins nutritionnels et a
ses préférences alimentaires pour avoir une vie saine. Souvent, I'insécurité alimentaire chez les
personnes agées est associée a une baisse de leur revenu. La principale consequence de cette
insécurité alimentaire est la diminution de la qualité globale de I'alimentation, notamment gréace

a une consommation protéique trop faible et un apport excessif d'énergie. (52)
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(9 Maltraitance

La définition de la maltraitance varie en fonction des pays et des cultures. Selon 'OMS, la
maltraitance est définie comme «un acte unique ou répété, ou I’absence d’intervention
appropriée, qui se produit dans le cadre d’une relation censée étre une relation de confiance et
qui entraine des blessures ou une détresse morale pour la personne agée qui en est victime ».
La maltraitance envers les ainés a toujours existé, mais ce n’est que récemment que I’on en

entend réellement parler et que cela devient une préoccupation dans le systéme de santé. (53)

Un risque de maltraitance est présent chez une personne agée vulnérable sur quatre et seulement
une faible proportion de ces risques est identifiée a I'neure actuelle. (54)

Les effets de cette maltraitance sont divers, allant d'une diminution de la qualité de vie
(psychologique, fonctionnelle avec perte de mobilité, isolement) a des effets potentiellement
destructeurs (abus de protection, institutionnalisation). (53)

Il existe de la maltraitance alimentaire, qui englobe toutes les actions qui empéchent une
personne d'avoir accés a une bonne alimentation, compromettant ainsi I'état nutritionnel,
I'intégrité physique et cognitive de la personne victime de cette maltraitance. Elle peut résulter
d'un environnement défavorable, restreignant I'approvisionnement en nourriture, d'une absence
d'assistance alimentaire, d'un manque de temps consacré au repas, d'une santé financiére
précaire ou d'autres facteurs tels que la solitude, l'isolement social, la polymédication, les
régimes restrictifs inadaptés, etc. Les formes de maltraitance alimentaire sont multiples et se

manifestent trop souvent par une dégradation de I'état nutritionnel. (55)

(d) Hospitalisation et entrée en EHPAD

La déenutrition est une maladie qui se cache aussi derriere les murs des hopitaux, dans les
établissements pour personnes agées mais également & domicile. A I'ndpital, au moins 25% des
patients sont déja dénutris ou a risque de dénutrition. Lors de I'hospitalisation, en raison de
I'aggravation de la maladie, de l'insuffisance de prise en charge, la dénutrition peut affecter
jusqu'a 40% des patients hospitalisés, voire plus dans certains services de gériatrie, de

cancérologie ou de réanimation, par exemple. (56)
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Les résultats inquiétants de I'étude sur I'alimentation et la déenutrition dans les EHPADs ont été
récemment rendus publics par I'UFC-Que Choisir. Effectivement, cela met en évidence des
lacunes importantes en matiere de prévention de la dénutrition et appelle les parlementaires a
mettre en place rapidement une réglementation sur la qualité nutritionnelle des repas servis en
EHPAD. Dans ce dernier, la dénutrition est particulierement présente, touchant 15 a 38 % des
résidents. (57)

(3) Traitement médicamenteux

A vpartir d’un certain age, il est presque obligatoire de prendre des médicaments
quotidiennement pour traiter une maladie aigué ou chronique. Cependant, certains médicaments
vont impacter la consommation alimentaire et peuvent entrainer une perte de poids
significative. Et cela est d'autant plus préoccupant que le sujet est agé et qu'il est souvent
polymeédiqué (58). Selon I'OMS, la polymédication est définie comme « I'administration de
nombreux médicaments de facon simultanée ou l'administration d'un nombre excessif de
médicaments ». (119) La dénutrition est plus fréquente chez les personnes agées en raison de
cette polymédication : presque 50% des patients prennent entre 5 (seuil de polymédication) et

plus de médicaments, et sont dénutris ou a risque de dénutrition. (59)(118)

En outre, la consommation importante d'eau pour ingérer tous ces médicaments peut provoquer
une perte d’appétit chez certaines personnes, car 1’ecau va remplir I'estomac et aura un effet
coupe-faim, surtout chez les petits mangeurs. (60)

Certains médicaments peuvent causer une sécheresse buccale et ainsi provoquer des probléemes

et de I'inconfort lors de la mastication et de I'absorption, en raison de I'absence de salive.

(4) Régimes restrictifs

Un régime restrictif consiste a éviter certains types d'aliments pendant un certain temps pour
perdre du poids, contréler le diabéte, ou encore controler ’HTA. Il est possible que ces
limitations alimentaires portent sur le sucre, le sel, les fruits et Iégumes, le pain, les féculents,
ainsi que sur la réduction des quantités consommées. Il peut étre soit volontaire (régime

amaigrissant), soit imposé (régime sans sel, sans sucres, sans résidu...). (45)
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Chez les personnes agées, un régime restrictif augmente de pres de quatre fois le risque de
dénutrition. Malgré I'impossibilité d'exclure la pathologie initiale de ce risque, cette observation
demande une réévaluation systématique des régimes suivis par les patients agés et doit amener
les sociétés savantes a adapter leurs recommandations en matiére de regles diététiques chez le
sujet agé (62). Une étude realisee par I'ANSES, publiée en 2010, met en évidence les risques
de ces régimes sans recommandation ou suivi. Elle met I'accent sur des effets néfastes possibles
sur le fonctionnement du corps, notamment pour les os, le cceur et les reins, ainsi que sur des

problemes psychologiques, comme des troubles du comportement alimentaire. (61)

Dans le cas ou les personnes &gées souffrent d'une maladie comme le diabéte, I'hypertension
artérielle ou I'hypercholestérolémie, un régime restrictif est délétére, car il y a un risque de perte
de poids trop rapide et trop importante ; cela va fragiliser le sujet, aggraver la dénutrition et/ou
le mettre en danger avec de multiples carences nutritionnelles (63), voire jusqu'a une baisse de
la qualité de vie et de l'autonomie des personnes agees (120)(121). 1l ne faut pas enlever ou
limiter des aliments, mais adapter 1’alimentation en fonction de chacun en respectant le PNNS.

Il faut manger de maniére équilibrée, mais ne pas manger en quantité insuffisante.

B.  Une absorption réduite

Parmi les nouveaux critéres étiologiques dans le diagnostic de la dénutrition se trouvent la
maldigestion et la malabsorption. La diminution de I’absorption de nombreux nutriments
(protéines, graisses, sucres, vitamines ou mineraux) est une situation responsable d’un
déséquilibre nutritionnel. A un age avancé, les mécanismes de digestion et d'absorption des
aliments semblent robustes, mais des maladies associées peuvent entrainer une absorption

réduite chez les personnes agées.

1. Maldigestion

La maldigestion est une maladie digestive causée par un déficit en enzymes pancréatiques et
biliaires permettant I’absorption des nutriments. Les symptoémes peuvent inclure des inconforts
abdominales (ballonnements, gaz...), des douleurs abdominales et une anomalie des selles

(diarrhée). L'insuffisance pancreéatique exocrine est l'une des principales causes de
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maldigestion, qui est une maladie du pancréas (65). La maldigestion peut étre chronique ou
ponctuelle et entraine un défaut d’absorption des nutriments nécessaires au bon fonctionnement
de ’organisme, c’est-a-dire des carences causant une possible perte de poids, une dénutrition,
des troubles de la coagulation par une carence en vitamine K et méme une réduction de

I’espérance de vie. (64)

2. Malabsorption

La malabsorption correspond a une réduction de la capacité absorptive intestinale, il y a donc
mauvaise assimilation des nutriments, causée par des probléemes de digestion, d'absorption ou
de transport. Les maladies qui peuvent étre plus fréquentes chez les personnes ageées
comprennent la prolifération bactérienne de l'intestin gréle, les entéropathies, les maladies
vasculaires par mauvaise absorption des graisses, le diabéte et certaines infections. De plus, les
personnes agées peuvent avoir déja subi des interventions chirurgicales ou avoir été exposees a

des médicaments susceptibles de provoquer une malabsorption. (67)

La présentation de la maldigestion et de la malabsorption chez les personnes agées peut étre
différente de celle des individus plus jeunes, ce qui peut contribuer a un retard dans la détection,
le diagnostic et le traitement. Les tests diagnostiques de la maldigestion et de la malabsorption

sont par contre similaires a ceux utilisés chez les patients plus jeunes : (67)

- Tests sanguins pour détecter la malabsorption d’une substance (ex : vitamine B12).
- On peut confirmer la malabsorption des lipides avec la présence de graisses dans les

selles.

La maldigestion et la malabsorption nécessitent un niveau élevé de suspicion chez le sujet age,

en particulier en cas de perte de poids, de sarcopénie ou de carences nutritionnelles. (66)
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C. Lessituations pathologiques

La dénutrition en France est dans la majorité des cas consécutive a une pathologie. En effet, au
cours de sa vie, une personne va forcément contracter une pathologie aigué, chronique ou
maligne, surtout a partir d’un certain age. Que cela soit sur une courte période ou sur du long

terme, le risque de dénutrition est toujours présent avec le méme impact sur 1’alimentation.

1. Pathologie aigue

a) Maladies infectieuses

Les maladies infectieuses englobent les affections provoquées par I'introduction d'un agent
infectieux dans I'organisme comme des bactéries, virus, parasites ou champignons. La grippe,
la COVID-19, la tuberculose, la coqueluche, la toxoplasmose sont des infections qui peuvent
se propager dans I'environnement ou étre transmises d'un individu a un autre, favorisant ainsi
la propagation de la maladie. (126)(127) Deux exemples de maladies infectieuses aigués seront

présentés, a savoir la grippe et la COVID-19.
(1) Grippe

Les complications graves de la grippe peuvent survenir chez les individus a risque, comme les
personnes agées. La mortalité liée a la grippe I'hiver touche principalement les personnes agées
de 65 ans et plus avec plus de 90 % des déces et les conséquences sur I’autonomie vont toucher
25% des personnes ageées ayant eu la grippe. (68)(69)

La plupart du temps, la grippe se guérit sans complication et en quelques jours. Parfois, la
fatigue et I'état général altéré peuvent entrainer une surinfection bactérienne, une sinusite ou
une pneumonie. Une grippe sévere peut étre considérée comme une maladie extrémement
grave, en particulier pour les personnes agées ou celles dont les défenses immunitaires sont

diminuées. (70)
A mesure que I'on vieillit, le systétme immunitaire diminue, il réagit plus lentement, plus

tardivement et se révele moins apte a faire face aux attaques (virus, bactéries, parasites ou

cancéreuses). Cette évolution peut en partie expliquer pourquoi la grippe touche davantage les
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personnes agées. La diminution des défenses immunitaires a pour conséquence un déséquilibre
alimentaire, allant jusqu'a une dénutrition qui peut aura un impact sur la santé globale. (124)
Le maintien et I'amélioration de I'état nutritionnel va jouer un réle dans la prévention et la
guérison des infections car ces derniéres augmentent les besoins de 1’organisme pour se
défendre. (71)

(2)  Covid-19

La Covid-19 a provoqué une pandémie, qui a nécessité la mise en place de mesures sanitaires
pour protéger les individus les plus vulnérables. Cependant, le confinement des personnes agées
a eu un impact sur leur vie sociale. 1l s'agit d'une situation a risque de dénutrition. (72)

Les seniors ont été les plus affectés pendant la période de confinement, en raison de la limitation
des visites, la limitation des rassemblements avec les gestes barrieres et de la mise en place de
la distanciation sociale. Il a été difficile d’entretenir et de garder un lien social et la solitude a

pris place. (75)

L'isolement a eu un impact sur le moral et I'appétit, tout comme le manque d'exercice physique
qui a engendré des carences en nutriments, une perte de poids et a conduit les personnes agées
a se retrouver dans la spirale de la dénutrition. 1l est évident que la dénutrition est un effet
secondaire mais silencieux de la pandémie de la COVID-19 avec l'impact néfaste du
confinement. De plus, les personnes agées sont exposees a un risque accru de contracter une
forme plus sévére de la COVID-19 et donc d’étre hospitalisé. Le risque de dénutrition augmente
méme si en réalité, la plupart des patients atteints de la COVID-19 sont déja dénutris a leur
arrivée a I'hopital. D'apreés les recherches, on parle entre 40 et 66 % des patients hospitalisés
pour la COVID-19 présentent déja une dénutrition. (73)
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Sueurs,

signes fonctionnels
digestifs (diarrhées,
nausées, vomissements)
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anosmie, Augmentation I'infection/l'inflammation,
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stress psychologique protéino- ”

énergétiques

Image 11 : Mécanisme de la dénutrition par la Covid-19 (74)

Cette illustration représente tous les processus qui entrainent la dénutrition lorsque I'on est

atteint de la COVID-19. Cette derniere possede un tropisme, en particulier respiratoire, ce qui

en fait un modéle de maladie a risque de dénutrition. En effet, les mécanismes suivants

favorisent la dénutrition : (74)

Les symptdmes respiratoires et sensoriels : dyspnée, dysphagie, dysgueusie, anosmie,
anorexie, présents chez 30 a 70 % des patients hospitalisés pour la COVID-19 ainsi ces
patients risque une réduction de la prise alimentaire.

Les symptdmes généraux et digestifs : sueurs, nausées, vomissements, diarrhées
(environ 5 a 20 % des patients) et majorent les pertes énergétiques.

Enfin, I'infection par le SARS-CoV-2 se manifeste par une augmentation significative
du métabolisme, accompagnée d'une inflammation intense, qui se manifeste
biologiquement par des niveaux élevés de cytokines pro-inflammatoires
(interleukines).
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b) Maladies inflammatoires aigues

On peut donner comme exemple les bralures, qui se défini par une détérioration, partielle ou
complete, de la peau a la suite d'une agression provoquant une réaction inflammatoire aigue.
La gravité des brllures varie selon sa profondeur, son étendue sur le corps, ainsi que de sa
localisation. Les liquides chauds, les substances chimiques, les incendies, le soleil, etc. peuvent

étre a I'origine de brilure avec des conséquences plus ou moins graves. (128)(129)

Les personnes agées sont les plus affectées par les bralures, en effet, leur nombre a été multiplié
par deux dans les services de brilés depuis 20 ans (131). Elles sont plus séveéres et entrainent
plus fréeqguemment le décés. Les brilures sont des accidents domestiques courants a risque élevé

qui exigent une intervention rapide afin d'éviter les complications telles que : (13)

- Une mauvaise cicatrisation : les soins peuvent prendre plusieurs semaines et, dans
certains cas, aller jusqu'a une greffe cutanée.

- Une infection : la barriere naturelle de la peau ayant été détruite avec des défenses
immunitaires diminuées cela va favoriser I'invasion et la multiplication bactérienne.

- Une déshydratation : cela se produit d'autant plus que la surface brdlée est considérable,
elle peut se manifester en quelques heures et entrainer la mort en I'absence de traitement

approprié.

L'agression et l'inflammation causées par la brllure sont des éléments qui augmentent les
besoins métaboliques, et leur négligence peut amener vers une dénutrition. L’alimentation est
importante dans le traitement d'un brdlé, car il faut beaucoup d’énergie pour aider a la réparation

des tissus et a la cicatrisation, a l'instar de I'antibiothérapie ou de la chirurgie. (131)
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2. Pathologie chronique

a) Les étiologies psychologiques

(D Dépression

Le taux de personne atteinte de dépression chez les personnes de plus de 65 ans est compris
entre 10 % et 15 %, un chiffre qui est inférieur a la réalité, notamment en EHPAD ou 40 % des

résidents sont affectés. (76)

Chez les personnes ageées, une dénutrition déja présente peut causer des problémes tels qu'un
risque de chute et des fractures potentielles. Cela aura pour conséquence une diminution
graduelle de I'autonomie et un risque d'apparition de dépression lié a une baisse de moral suite
a un facteur préexistant. Cependant, a I'inverse, la dépression peut aussi étre la cause et entrainer
une dénutrition. 1l s'agit d'un cycle dépression-dénutrition. La dépression se manifeste par une
perte d'appétit et un désintérét pour la nourriture. Ainsi, il existe une corrélation entre la
dénutrition et la dépression, bien qu'il y ait peu d'études sur le sujet. On a démontré que la
dépression augmente le risque de dénutrition de 4,5 fois. En institution, la perte de poids
associée a la dépression est le principal élément de dénutrition, un phénomeéne trés courant chez
les personnes agées, mais souvent sous-diagnostiqué, car les symptémes sont souvent peu
visibles et évoluent lentement. De cette maniére, la dépression chez les personnes agées n'est

généralement pas diagnostiquée et donc non traitée. (77)(78)

(2) Troubles psychotiques

Le mot "troubles psychotiques™” fait référence aux tableaux psychiatriques qui incluent des
éléments délirants et/ou des phénomeénes hallucinatoires, ainsi qu'une désorganisation
psychique importante. Ils influencent le fonctionnement du cerveau en modifiant les penseées,
les idées, les convictions ou les perceptions. (79)

Les symptdbmes d'un trouble psychotique peuvent se présenter de fagon progressive ou
soudaine. L'apparition de ces symptémes est connue sous le nom « d’épisode psychotique ».
On affirme alors que la personne se détache de la réalité et que la psychose affecte les pensées,

les émotions, les sentiments et les comportements. (80)
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Les principales formes de troubles psychotiques sont les suivantes : (80)(81)

- Schizophrénie : se distingue par I'apparition de différents symptdmes de psychose qui
causent les symptdmes suivants les hallucinations, les pensees délirantes, la
désorganisation de la parole et du comportement, ainsi que les pensées négatives. Leur
présence dure au moins un mois.

- Trouble schizoaffectif : manifestation a la fois de la schizophrénie et de troubles de
I'numeur (dépression et troubles bipolaires).

- Trouble délirant : Les pensées et les idées sont principalement touchées. La personne
atteinte de trouble délirant est convaincue que ses idées sont exactes, méme si des
preuves l'attestent.

- Episode psychotique bref: Ce sont les symptomes de la schizophrénie mais qui
apparaissent de fagon soudaine et sont souvent déclenchés par un événement stressant
comme un déces, de la violence, un désastre naturel. L’épisode psychotique bref ne
dure pas plus d’un mois.

- Trouble psychotique induit par une substance : perte de contact avec la réalité qui
apparait pendant ou peu de temps apres avoir consommé des substances telles que

I'alcool, les drogues ou les médicaments.

Les troubles psychotiques se manifestent généralement entre 15 et 35 ans, mais peuvent se
manifester plus tard aprés 65 ans. La vieillesse représente une période de la vie qui peut étre
exposée a I'émergence ou a l'aggravation de troubles psychotiques. La schizophrénie et les
troubles délirants sont les troubles les plus courants chez les personnes agées. (82)

Les signes des troubles psychotiques peuvent conduire a une alimentation inappropriée. En
effet, chez certains individus, les symptomes de la maladie engendrent la peur de manger ou
d'étre empoisonné. L'apparition d'hallucinations peut également conduire a I'exclusion de
certains aliments, parfois jusqu'au jedne. Il est également possible de constater un manque

d'intérét pour la nourriture et la santé. (83)

L'apparition tardive des symptdmes psychotiques est une des causes d’apparitions des

pathologies suivantes : troubles neurodégénératifs et troubles psychiatriques tardifs primaires.
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(3) Syndrome confusionnel

Le syndrome confusionnel est une perturbation brusque, variable et généralement réversible de
la fonction cognitive. Il se caractérise par un déficit d'attention, une désorientation, des
problemes a penser clairement et des fluctuations du niveau de conscience. (84)

Dans le cas des personnes agees, le syndrome confusionnel est le plus fréquent avec plus de
30% des patients &gés hospitalisés qui y sont touchés et souvent associé a de nombreuses
complications comme un séjour hospitalier prolongé, une perte d'autonomie, une détérioration

cognitive et hausse de la mortalité). (86)

Les principaux facteurs prédisposants sont : (85)

- Démence avérée ou troubles cognitifs sous-jacents
- Immobilisation

- Déficit sensoriel

- Comorbidités multiples

- Dénutrition

- Déshydratation

- Polymédication

- Antécédents de confusion

- Troubles de I’humeur (états dépressifs).
De nombreuses complications peuvent survenir chez les personnes confuses, comme la

déshydratation, I'incontinence, les chutes, les escarres et la dénutrition. (85)

Les causes les plus fréquentes déclenchant le syndrome confusionnel sont les suivantes :
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infectieux

- pneumonie

- infection urinaire

- méningite, encéphalite
- autre infection

iatrogéniques (iatrogénie
meédicamenteuse)

- effets indésirables médicamenteux
-sevrage des benzodiazépines,
d'opiacés

d'autres psychotropes,

cardiovasculaires

- syndrome coronaire aigu

- trouble du rythme ou de la conduction

- embolie pulmonaire

- état de choc

- accident vasculaire cérébral

- hématome sous-dural

- hémorragie méningée

- épilepsie (état per ou postcritique)

- traumatisme cranien

- encéphalopathie carentielle

- hypoglycémie

- hyponatrémie, hypernatrémie

- déshydratation

- hypercalcémie

- hypoxie (anémie, insuffisance respiratoire ou cardiague)
- insuffisance rénale aigué

- dépression, deuil, stress psychologique

neurologiques (non
infectieuses)

métaboliques, endocriniens

psychiatriques,
psychologiques
généraux

- intervention chirurgicale et anesthésie générale,

- douleurs aigués

- rétention aigué& d'urine, état subocclusif sur fécalome

- fievre isolée

- traumatismes ostéoarticulaires ou des parties molles

- facteurs environnementaux dont la contention physique

- privation sensorielle aigué (visuelle ou auditive) etfou de
sommeil

- intoxication alcoolique, sevrage alcoolique

- intoxication au monoxyde de carbone

toxiques

Tableau 3 : Les principaux facteurs déclenchant un syndrome confusionnel (85)

b) Maladies neurologiques

Il'y a une dégénérescence des neurones dans les pathologies neurodégénératives, d'autant plus
importante que la pathologie est a un stade avanceé. Au cours des dernieres années, le
vieillissement de la population et I'absence de traitements curatifs ont provoqué une hausse
importante du nombre de personnes atteintes de ces maladies. On distingue une certaine
différence entre ceux affectant les fonctions cognitives et ceux affectant les fonctions motrices,

mais la consequence in fine est la dénutrition.

(D Maladie de Parkinson

La maladie de Parkinson est une pathologie neurologique chronique qui provogue des troubles
moteurs, de la sant¢ mentale et du sommeil, ainsi que des douleurs et d’autres problemes de
sante. (109)(110)

La maladie de Parkinson s'aggrave avec le temps. Il n‘existe pas de traitement curatif, mais des
thérapies et des médicaments peuvent contribuer a atténuer les symptémes. Parmi les signes les

40



plus fréquents, on retrouve des tremblements au repos, une raideur des mouvements, des
contractions musculaires douloureuses et des troubles du langage. Méme si le facteur de risque
principal est I'age (un pic épidémiologique s'éleve autour de 70 ans), les causes précises de la
dégenérescence neuronale demeurent encore inconnues. Il est possible que les traitements

actuels améliorent les symptdmes, mais ils ne retardent pas I'évolution de la maladie. (110)

De nombreux facteurs peuvent étre a 1I’origine d’une perte de poids dans la maladie de Parkinson
:(112)

- L’akinésie avec I’apparition de troubles de la déglutition qui touche environ la moitié
des patients.

- Ladyskinésie avec une augmentation des dépenses énergétiques.

- Les traitements avec des effets indésirables comme des nausées, des vomissements, de
la constipation.

- Le stade avancé de la maladie, les troubles du comportement (démence, hallucinations,

apathie...) perturbent I’alimentation.

(2) Maladie d’Alzheimer

Le principal impact de la maladie d'Alzheimer est la mémoire, mais aussi d'autres fonctions
cognitives telles que le langage, le raisonnement, I'apprentissage, etc. En général, la maladie

conduit a une diminution de lI'autonomie. (87)

Le taux de dénutrition chez les malades d'Alzheimer est estimé a 40 %. Les personnes souffrant
de cette maladie perdent beaucoup plus de poids que les personnes du méme age sans troubles
cognitifs. La perte de poids du patient est I'un des symptémes de la maladie d'Alzheimer, dont
Alois Alzheimer fut le premier a décrire la maladie en 1907 « le poids des patients diminue
progressivement et régulierement ». (88)

Effectivement, la dénutrition commence le plus souvent par une perte de poids significative et
s'aggrave progressivement a mesure que I'on approche de la fin de vie, avec une aggravation
des troubles de la communication et du comportement. (88)

La dénutrition n’est pas uniquement liée aux différents troubles observés dans la maladie

d’Alzheimer. La perte du lien social, les difficultés a manger, I’assistance durant les repas, le
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niveau de dépendance vont jouer un réle dans la diminution de la consommation alimentaire

chez les patients atteints de la maladie d’ Alzheimer. (89)

c) Maladies cardio-vasculaires

Le dépbt de graisse sur les parois des artéres est responsable des maladies cardiovasculaires.
Ces accumulations se transforment en plagques d'athérome et entrainent une perturbation de la
circulation sanguine qui alimente tous les organes, notamment les organes vitaux tels que le

cerveau ou le cceur. (90)

Artére normale Artére rétrécie
S

Plaque

Circulation du d'athérome

sang

Image 12 : Différence entre une artére normale et une artéere avec un athérome (90)

Il'y a deux catégories de facteurs de risque, ceux qui ne peuvent pas étre modifiés (age, sexe,
hérédité) et ceux qui peuvent étre réduits, voire supprimés comme le tabagisme, diabéte, HTA,

exces de cholestérol, surpoids, sédentarité.

L'age augmente considérablement la probabilité d'un accident cardiovasculaire, en particulier

apres 50 ans chez I'nomme et apres 60 ans chez la femme.
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(D Post AVC

Un AVC est I'arrét soudain de la circulation sanguine dans une partie du cerveau, soit en raison
d'un caillot qui bouche une artére (70-80 % des AVC sont des AVC ischémiques), soit par une
hémorragie cérébrale a la suite de la rupture d'une artére (10 a 25 % des AVC sont des AVC
hémorragiques). (91)(93)

Les accidents vasculaires cérébraux touchent principalement les personnes agées, avec un age
moyen de survenue d'un AVC aux alentours de 74 ans. Outre le risque de décés, ce sont les
conséquences sur le long terme d'un accident vasculaire cérébral qui sont particuliérement

préoccupantes pour les personnes agées. (92)

L'age, I'hérédité, les antécédents d'AVC, I'HTA non controlée, le tabac, le diabéte,
I'nypercholestérolémie, I'absence d'exercice physique régulier et la consommation excessive
d'alcool sont tous des facteurs qui favorisent la survenue d'AVC. L’AVC a des répercussions
sur la régulation de la glycorégulation. En effet, les centres de régulation de la prise alimentaire
sont affectés. Il peut donc engendrer une anorexie ou entrainer des troubles de la déglutition
tels qu'une dysphagie (difficulté a déglutir) ou une aphagie (impossibilité de déglutir), qui
peuvent étre associés a des fausses routes respiratoires ou nasales. Ces difficultés réduisent la
consommation alimentaire tout en accroissant le risque de dénutrition. (91)

La nutrition joue un réle dans la survenue des AVC, mais aussi dans sa prise en charge.
Effectivement I’AVC peut étre associé a une alimentation déséquilibrée, a des patients en
surpoids voire une obésité, a un diabéte et a des dyslipidémies (91). Une premiére étape dans la
prise en charge nutritionnelle est la prise en charge des facteurs de risques cardiovasculaires par
des mesures hygiéno-diététiques comme 1’arrét du tabac, manger ni trop salé ni trop sucré,
réduire la consommation d’alcool, éviter de manger des aliments riches en graisses, etc., mais

aussi d’un renfort protéino-énergétique oral ou une nutrition artificielle. (125)

(2) Insuffisance cardiaque
L'insuffisance cardiaque se produit lorsque le muscle cardiaque ne parvient pas a propulser
correctement le sang dans l'organisme. Il s'agit d'une maladie courante avec une mortalité

élevée, avec un impact significatif sur la qualité de vie si elle n'est pas détectée et traitée a

temps. 1l s'agit d'une maladie grave et usuelle chez les individus agés. (94)(95)
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Une insuffisance cardiaque n'est pas causée uniquement par I'age. Toutefois, il est plus fréquent
chez les individus ageés d'en souffrir et de présenter les causes les plus courantes d'insuffisance
cardiaque, a savoir une I'HTA et un infarctus du myocarde. (96). Dans tous les cas, ils peuvent

provoquer les problémes suivants quant a la capacité du cceur a :

- Seremplir de sang

- Ejecter le sang.

La dénutrition est un facteur précipitant lI'aggravation de I'atteinte cardiaque, et rendre cette

maladie plus complexe. (95)

d) Maladies inflammatoires chroniques

Les maladies inflammatoires sont fréquentes et souvent prolongées chez les personnes agées.
On les distingue par une augmentation de la vitesse de sédimentation et une augmentation des
protéines de l'inflammation, la protéine C réactive. Les affections les plus couramment

observées lors de I'étude d'un syndrome inflammatoire sont : (97)

- Les maladies infectieuses

- Les maladies tumorales (cancer solide, métastatique, lymphome...)

- Les maladies inflammatoires (rhumatisme inflammatoire, MICI: Maladies
Inflammatoires Chroniques de I'Intestin)

- Les maladies cardiovasculaires (péricardite, anévrisme, dissection de 1’aorte)

Toute affection inflammatoire chronique, accroit les besoins énergétiques de la personne, qui
deviennent trop élevés par rapport a ses apports.

Il est possible de mentionner I'exemple des MICI ou la réduction des apports alimentaires peut
réellement devenir significative et entrainer une dénutrition : manque d'appétit, nausées,
réduction des repas par crainte de douleurs abdominales ou de diarrhées, régime trop restrictif.
On observe une augmentation des pertes digestives causées par une malabsorption, des
entéropathies, des résections éventuelles de l'intestin et des saignements. Le risque de
dénutrition et de carences est grand. (98)
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e) Troubles de la déglutition

Les troubles de la déglutition, également appelés dysphagie, se caractérisent par une difficulté
a déglutir. Les problémes de déglutition sont relativement courants et peuvent avoir des
conséquences négatives sur la santé et la qualité de vie, surtout chez les patients &gés. (99)(101)
D’aprés une étude menée sur 268 adultes de plus de 60 ans et ne vivant pas en institution, les
personnes souffrant de dysphagie présentent un risque 4,8 fois plus élevé de se trouver en état
de dénutrition. (100)

Les conséquences des troubles de la déglutition peuvent aller d’une simple difficulté a avaler a
une incapacité totale.

En ce qui concerne l'alimentation, les individus atteints seront de plus en plus préoccupés lors
des repas de peur d'avaler de travers, et donc un risque de diminution de leur consommation
alimentaire. Une prise alimentaire insuffisante peut entrainer une perte de poids jusqu’a la
dénutrition. La crainte d’avaler de travers est présente aussi pour les boissons. Par conséquent,
le patient aura tendance a diminuer sa consommation et risque ainsi de se déshydrater. La «
fausse route » est une situation fréquente : les aliments, les boissons ou la salive passent dans
les voies respiratoires plutdt que dans 1'cesophage. Tousser est un réflexe qui permet d'expulser
les aliments ou les liquides des voies respiratoires. Si la toux n'est pas présente, il existe un
risque de complication ou des résidus de nourriture ou de liquide peuvent se retrouver dans les

poumons et entrainer a terme une pneumopathie d'inhalation. (99)(101)
Il est difficile dassurer une alimentation suffisante de tous les nutriments essentiels chez les

patients atteints de dysphagie. Les aliments enrichis et ayant une consistance appropriée jouent

un role crucial dans I'état nutritionnel et de santé du patient. (99)
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ALIMENTS

NORMAL
FACILE A MASTIQUER

PETITS MORCEAUX
TENDRES

HACHE LUBRIFIE

MODEREMENT EPAIS

TRES LEGEREMENT EPAIS

LIQUIDE

BOISSONS

Image 13 : Diagramme de texture pour la dysphasie (121)

En 2013, I’IDDSI, également connue sous le nom d'International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative, a lancé une initiative visant a standardiser les textures modifiées et
les liquides épaissis utilisés par les personnes dysphagiques. Ils ont établi avec I’aide des
patients, des aidants, des professionnels de santé, des industries, des associations de
professionnels et des sociétés savantes de différents pays, un schéma des textures afin de trouver

les produits les plus appropriés. Le schéma est constitué de 8 niveaux numérotésde 0 a 7. (121)

f) Escarres

Une escarre est une plaie cutanée résultant d'une mauvaise irrigation sanguine. Les escarres
entrainent une prolongation des sejours a I'hdpital ou en maison de santé. Si elles ne sont pas
traitées rapidement ou si des pathologies sous-jacentes entravent leur cicatrisation, elles peuvent
également engager le pronostic vital. (103)

Chez les personnes agées, les escarres sont plus courantes, car leur peau est plus fine et guérit
moins rapidement. Les escarres se forment au niveau des zones d’appui lorsque les personnes

sont restreintes dans leur mobilité ou alitées. (104)
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Les escarres sont classées selon la gravité avec plusieurs stades : (102)(103)
- Stade 0 : Peau intacte mais a risque d’escarre.
- Stade | : Apparition d’une rougeur persistante.
- Stade Il : Perte d’une partie de I’épaisseur de la peau. L’escarre est encore superficielle
et se présente comme une dermabrasion ou des cloques.
- Stade I11 : Perte de toute I’épaisseur de la peau avec une nécrose des tissus.

- Stade IV : Atteinte tres profonde pouvant toucher les muscles, les os, les tendons.

T
B S
STADE |
.
STADEN o
STADE Il & o

~w—
STADE IV

Image 14 : Les différents stade d’une escarre (102)
Les trois principaux facteurs de risque de survenue des escarres sont : (104)

- L’humidité de la peau
- Une oxygeénation tissulaire degradée

- Un mauvais état nutritionnel

La prise en charge nutritionnelle va jouer un réle essentiel dans la prévention et le traitement
des escarres. Elle doit fournir une quantité supplémentaire de calories et de protéines et doit
étre adaptee pour chaque patient. (104)

En effet, la cicatrisation des escarres s'accompagne d'une augmentation du catabolisme
cellulaire, de la production de glucose a partir des protéines et des besoins en protéines. La

nutrition joue donc un rble crucial dans ce processus. Les escarres provoguent un
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hypercatabolisme des protéines et de I'énergie. Il est donc essentiel de les soutenir sur le plan
nutritionnel. (104)

3. Pathologie maligne évolutive

L'age joue un role dans I'apparition de cancer. Effectivement, I'incidence du cancer est 10 fois

plus fréquents chez les individus ages de plus de 65 ans. (105)

La complication la plus courante du cancer est la dénutrition avec 40% des personnes atteintes
(106). Selon le type de cancer, la prévalence varie entre 30 a 80% et se manifeste cliniqguement
par des effets secondaires mesurables tels qu'une perte de poids, une réduction de la masse
musculaire et/ou grasse, une plus grande fragilité aux infections et a la toxicité des traitements.
(122)

En cas de déenutrition, la survie des patients cancéreux est reduite. D'aprés mes recherches,
lorsque la perte de poids dépasse 5 %, cela a un effet sur I'efficacité des traitements et le risque
de développer des complications et ce seuil est souvent atteinte. Effectivement, 5% de perte
cela ne représente pas beaucoup en kg, par exemple pour une personne de 80 kg cela représente
4 kg. Cependant, dans certains cancers tels que les cancers digestifs, lors du diagnostic le patient

a souvent déja perdu ces 5% voire méme plus. (106)(107)

La dénutrition peut étre liée a :

- Au cancer : la localisation de la tumeur, I’augmentation des besoins de I’organisme, la
perte d’appétit, les douleurs, les nausées et vomissement. (106)

- A la cachexie cancéreuse : défini par des perturbations métaboliques associées au
cancer. L'existence d'une réaction immunitaire particuliére et d'une réaction
inflammatoire aggrave I'état de dénutrition. Effectivement, le corps génere des
cytokines pro-inflammatoires, des interférons gamma et des médiateurs spécifiques au
tissu tumoral. La présence de ces agents médiateurs entraine une perturbation des
différentes voies métaboliques et une hausse des dépenses en énergie. Une perte de
poids, une diminution de la masse musculaire et de la masse grasse sont les

conséquences. Elle impacte I’efficacité des chimiothérapies, la consommation
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alimentaire et tout cela cause une fatigue significative. Les patients se retrouvent dans
un cercle vicieux, qui aboutit au déces. (122)(123)(133)

Aux traitements : qui sont susceptibles d’induire une perte de 1’appétit, un dégodt
alimentaire, une modification du goit et de I’odorat, des troubles digestifs, des
difficultés a avaler ou a mastiquer, etc. (106)

D'autres éléments peuvent étre impliqués, tels que I'anxiété associée au diagnostic, le

sentiment d'isolement, des problémes financiers, la perte d’autonomie. (106)
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I11. Partie 3 : Le role du pharmacien d’officine face a un patient
agée denutri

Le role du pharmacien d'officine a été peu étudié dans la prise en charge d'une personne agée
dénutrie. En outre, la HAS n'a pas de recommandation dans ce domaine. Pourtant, le
pharmacien d'officine joue un réle essentiel dans le systéme de santé. Avec le temps, le r6le du
pharmacien s'est transformé. Il n'est plus seulement de dispenser des médicaments, mais il

s'engage également dans la prévention, le suivi et la prise en charge de certaines maladies. (111)

En tant que professionnel de santé de proximité, le pharmacien est présent et prodigue des
conseils a ses patients. Les pharmacies sont le premier lieu vers lequel les patients se tournent
rapidement et facilement. La majorité des patients sont habituels, cela permet de maintenir un
contact régulier avec certains d'entre eux, et de signaler tout comportement ou modification
inhabituelle qui pourrait nous interpeller. Le pharmacien d'officine occupe une position centrale
dans la prise en charge de la dénutrition en raison de son réle de santé publique et de sa relation

privilégiée avec les patients.

A. Une nécessité de détecter les personnes agées a risque de
dénutrition

Aujourd’hui, le pharmacien se positionne comme un acteur de santé important dans la détection
des situations a risque de déenutrition et dans la réorientation vers un médecin si cela est
nécessaire. La premiére étape est le repérage des sujets a risque, qui sont dans la majorité des
cas les personnes ageées. Il débute par de simples observations que la personne peut réaliser elle-

méme ou son entourage, mais aussi par un professionnel de santé comme le pharmacien. (113)

La perte de poids est le premier signe de dénutrition. Le dépistage visuel donne des indices sur
I’état général de la personne ; ainsi, certains signes doivent nous alerter comme des vétements
qui flottent ou une alliance qui ne tient plus au doigt, une perte de poids qui parait étre soudaine
et importante. (112) C’est pour cela que nous devons rappeler aux patients et/ou aux aidants de
se peser régulierement, soit 1 fois par mois, conformément aux bonnes pratiques décrites par la
HAS en ville. (4)
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Il faut étre aussi attentif a la prise alimentaire. Notre but est d’évaluer, en discutant, la possible
diminution de I’alimentation en les questionnant sur leur prise alimentaire : surtout si la
personne agée suit un régime (prescrit ou non par un médecin), si elle respecte ou non les 3
repas par jour, si la personne ne consomme plus certaines catégories d’aliments comme les

légumes frais, les viandes, les fruits frais, produits laitiers... (112)

Voici quelques exemples de questions que peut poser un pharmacien au cours d’une

conversation au comptoir avec le patient : (112)

» Combien de repas prenez-vous par jour ?

» Consommez-vous régulierement :
o Des produits laitiers (lait, fromage, yaourt) ?
o De laviande, du poisson, de la volaille ou des ceufs ?
o Des fruits et Iégumes ?
o Des céréales et [égumineuses ?
» Comment prenez-vous Vvos repas ?

o Seul avec ou sans difficulté,
o Avec de I’aide pour préparer le repas ou pour manger,
» Avez-vous de I’appétit ?
> Avez-vous des troubles digestifs : difficultés a mastiquer, a avaler, a digérer,

diarrhée, constipation, etc. ?

L’hydratation est aussi importante, il faut s’assurer que la consommation soit au minimum
d’1,5 litre par jour en répartissant les quantités dans la journée, voire plus dans certains cas
comme de forte chaleur ou des pathologies associant diarrhée, vomissement, fiévre qui sont une

cause de déshydratations séveres. (113)
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Exemples pour boire suffisamment dans la journée

)
=X ¥ @Ee
Petit-déjeuner: Matinée: Déjeuner:

1 grand bol de café, 1verred’eau 2-3 verres d’eau

de chicorée ou de thé
et 1 verre de jus d'orange

Godter: Diner: Soirée:
1 tasse de thé nature 1 bol ou 1 assiette 1 tasse de tisane
ou au lait, de chocolat de potage et 2 verres d’eau

ou de chicorée

Image 15 : Astuces pour boire suffisamment dans une journée (132)

Il'y a des facteurs de risque que nous avons vus dans la partie 2 de cette thése qui vont étre des
éléments importants pour un pharmacien dans la détection de la dénutrition chez les personnes
agées comme : (112)

- Des difficultés a se déplacer,

- L’isolement, le veuvage,

- Ladépression,

- La polymédication

- Une maladie aigué ou une maladie chronique,

- Une hospitalisation récente

- Un age avancé est un facteur de risque en lui-méme
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Psycho-socio-
environnementaux

Toute affection aigué
ou décompensation
d'une pathologie chronique

Traitements medicamenteux
au long cours

Isolement social

Deuil

Difficultés financiéres
Maltraitance

Hospitalisation
Changement des habitudes

Douleur

Pathologie infectieuse

Fracture entrainant une impotence
fonctionnelle

Intervention chirurgicale
Constipation sévére

Polymédication

Médicaments entrainant une
sécheresse de la bouche, une
dysgueusie, des troubles digestifs,
une anorexie, une somnolence, etc.
Corticoides au long cours

de vie: entrée en institution Escarres
, - - Syndromes démentiels
Troubles bucco-dentaires Régimes restrictifs ot ariires roiibles necrologicies
Trouble de la mastication ; ;
i : Sans sel Maladie Alzheimer
Mauvais état dentaire s ;
; i Amaigrissant Autres démences
Appareillage mal adapté - Y
: Diabétique Syndrome confusionnel
Sécheresse de la bouche 3 e &g
; ; Hypocholestéralemiant Troubles de la vigilance
Candidose oro-pharyngee P - ;
> Sans résidu au long cours Syndrome Parkinsonien
Dysgueusie

Troubles de la déglutition

Dépendance pour les actes
de la vie quotidienne

Troubles psychiatriques

Pathologie ORL
Pathologie neurologique
dégénérative ou vasculaire

Dépendance pour 'alimentation
Dépendance pour la mobilité

Syndromes dépressifs
Troubles du comportement

Image 16 : Facteurs de risque de la dénutrition chez les personnes agées (5)

Ces nombreux facteurs peuvent alerter un pharmacien et orienter éventuellement le patient vers
un médecin. (112) La détection précoce de la dénutrition est essentielle pour que le patient soit
pris en charge le plus rapidement possible. Les personnes agées présentent un risque plus élevé
de dénutrition et doivent donc étre soumises a une surveillance de leur état nutritionnel. La prise

en charge de ces facteurs est essentielle a la guérison de la dénutrition, le pharmacien participe

a sa détection et a son observance.
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B.  Prendre en charge la dénutrition

La prise en charge de la dénutrition est importante pour stopper la détérioration de 1’état
nutritionnel de la personne &gée. La prise en charge est variée, comprenant les recommandations
du PNNS, I'enrichissement des repas et la prise de CNO. L'objectif est de retrouver le poids de

forme et de le conserver.

1. Conseils nutritionnels de base

En tant que pharmacien, son role est de delivrer des conseils aux patients ainsi qu’a leur aidant
pour faciliter les apports alimentaires recommandés dans le cadre du PNNS. Les conseils a

apporter aux patients et/ou aux aidants peuvent étre : (116)(114)

- Avoir un réfrigérateur et des placards remplis.

- Supprimer les produits allégés, et privilégier des produits riches en protéines et/ou en
énergie.

- Prendre 3 repas par jour avec dans la journée des collations si besoin (comme un
godater).

- Eviter une période de jetine nocturne trop longue en décalant 1’horaire du diner ou en
avancant I’horaire du petit déjeuner.

- Stimuler I’appétit en rehaussant les plats avec des épices ou des herbes aromatiques.

- Varier les modes de cuisson et les textures.

- Prendre les repas dans un environnement agréable.

- Pratiquer une activité physique réguliére et adaptée.

- Se renseigner sur le portage des repas a domicile pour aider une personne agee a
manger.

- Les aides a domicile pour aider a la préparation, la prise des repas.

- Respecter les repéres du PNNS avec par exemple pour 1’alimentation des personnes

ageées :

Aliments Quantité par jour
Fruits et [égumes Au moins 5 fois par jour
Fruits a coques Une petite poignée par jour
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Légumineuses

Au moins 2 fois par semaine

Produits céréaliers

Tous les jours

Produits laitiers

2 a 3 produits par jour

Charcuterie

Ne pas en consommer tous les jours : 150 g
par semaine (environ 3 tranches de jambon

blanc ou de jambon de volaille)

Volaille, poisson, ceuf, viande

Au moins 1 fois par jour

Matieres grasse ajoutées

Eviter les consommations excessives :
privilégier les huiles de colza, de noix et

d’olive)

Produits sucrés

Eviter les consommations excessives

Boissons

Consommer 1,5L par jour en moyenne

Sel

Eviter les consommations excessives

Tableau 4 : Tableau récapitulatif des repéres du PNNS pour les personnes agées (16)

2. Enrichissement de I’alimentation traditionnelle

Par la suite, 'HAS suggére également une alimentation enrichie en cas de dénutrition, dans le
but d'accroitre les apports énergétiques et protéiques d'une ration sans en augmenter le volume.
La prise en charge nutritionnelle d'une personne agée dénutrie vise a obtenir une consommation
calorique de 30 a 40 kcal/kg par jour et une consommation de protéines de 1,2 a 1,8 g par

kilogramme par jour. (23)

L'enrichissement des repas peut comporter I'adjonction de différents produits comme : (114)

Quantité ou poids (g) Protéines (g) ou calories

Poudre de lait ou lait 3 cuilleres a soupe (environ 8¢
concentré 20 9)
Poudre de protéines 1 a 3 cuilléres a soupe par 5al15¢g

jour dans 150 g de liquide ou
150 g de puree

Gruyeére rapé 20 ¢ 59
Créme de gruyere 1 creme de gruyeére (30 g) 49
Eufs 1 jaune d’ceuf 39
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Creme fraiche épaisse 1 cuillere a soupe (environ 25 80 calories
9)

Beurre fondu ou huile 1 cuillere a soupe (environ 10 75 a 90 calories
9)

Tableau 5 : Modalité d’enrichissement des repas (114)

Voici aussi quelques exemples concrets que nous pouvons donner pour enrichir les repas d’un

patient dénutri :

On peut ajouter des pates a potage, du
tapioca, du pain, des crodGtons, de la créme
Les potages fraiche, du beurre, du fromage (gruyére,
créemes de gruyeére, etc.), du lait en poudre,
des ceufs, du jambon. Il faut aussi penser aux

soupes de poissons.

On peut complétées les entrées avec des ceufs
durs, du jambon émincé, des lardons, des dés
de poulet, du thon, des sardines, des harengs,
Les entrées des crevettes, du surimi, des cubes de
fromage, des crodtons, du mais, des raisins
secs, des olives, du saucisson, des patés, des
salades de pommes de terre ou de céréales,

des entrées patissieres.

Peuvent étre servis avec de la béchamel, de la
sauce blanche, en gratins enrichis avec du lait
Les l[égumes en poudre, du gruyere, de la creme fraiche, du

beurre, des ceufs, de la viande hachée.

Peuvent étre servis avec du parmesan ou du
gruyeére rapé, du beurre, de la creme fraiche,
des jaunes d'ceufs : pates a la carbonara (avec
Les pates et riz des lardons, du jambon et un jaune d'ceuf),
pates a la bolognaise (avec de la viande

hachée et une sauce tomate), riz cantonais
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(avec des petits pois, des dés de jambon et des

morceaux d'omelette).

Il est possible d’ajouter des jaunes d'ceufs, du
Les purées gruyére ou un autre fromage rapé, du lait en

poudre.

On va choisir en premier, les plats
Les plats protidiques naturellement riches: viandes en sauce,
soufflés, gratins, quenelles, lasagnes, pates

farcies.

Il est possible d'incorporer du lait en poudre,
du lait concentré sucré, de la creme fraiche,
de la confiture, du miel, de la créme de
marron, du caramel, du chocolat, du coulis,
Les laitages et desserts de fruits (banane, fraise), de fruits au sirop,
etc. Les desserts les plus énergétiques sont les
gateaux de riz ou de semoule, les flans aux
ceufs, les cremes anglaises ou patissieres, les
clafoutis de fruits, les quatre-quarts, les

gratins de fruits.

I est possible d’enrichir les boissons avec du
lait en poudre & consommer chaud ou froid,
et de I’aromatisé (chocolat, café, sirop de
fruits). Il existe le lait de poule (un ceuf battu
Les boissons avec du lait, du sucre, de la vanille ou du
rhum), le milk-shake (du lait battu avec de la
creme fraiche et des fruits). Les jus de fruits
peuvent étre enrichis avec du lait en poudre

ou du miel.

Tableau 6 : Exemples d’enrichissement des repas (114)

Pour les personnes agées qui ont des difficultés a cuisiner ou qui n’ont plus I’envie, il existe
aujourd’hui le portage de repas a domicile. C’est une solution pratique qui permet d’enrichir
I’alimentation, de maintenir la personne ageée le plus longtemps possible a son domicile et en

bonne santé, grace a une alimentation variée, équilibrée et adaptée (menus sans sel, spécial
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diabétique et méme des menus mixés) afin de réduire les risques de dénutrition.

Il est également possible d'incorporer des CNO dans des recettes traditionnelles (que nous
verrons dans la partie suivante). Par exemple, le site Nestlé Health Sciences propose diverses
recettes salées, sucrées et méme des boissons afin de diversifier et enrichir un repas. (cf. Annexe
2)

3. Complémentation nutritionnelle orale

En qualité de pharmacien, lorsque les mesures diététiques, c’est-a-dire 1’enrichissement ne
suffisent plus. Il y a la possibilité d'orienter le patient vers son médecin pour la prescription de
compléments nutritionnels oraux (CNO). Il est recommandé de prendre des CNO afin de
compléter lI'alimentation habituelle du patient dénutri et ne sont pas destinés a remplacer un
repas. Effectivement, ils vont apporter une complémentation énergétique en fournissant une
quantité adéquate de protéines, de micronutriments, de lipides et de glucides, en fonction des

besoins spécifiques de chaque patient.

Selon la HAS, il est nécessaire de prendre des CNO afin d'obtenir un apport supplémentaire
d'au moins 400 kcal par jour et/ou 30 grammes de protéines quotidiennement. Il y a plusieurs
catégories : (134)
- Hyperénergétiques (HC) (> 1,5 kcal/ml ou g) et/ou
- Hyperprotidiques (HP) (protéines > 7,0 g/ 100 ml ou 100 g, ou protéines > 20 % de
I’ AET).

De nos jours, il existe une grande variété de CNO pour satisfaire les besoins de tous avec
différentes formes possibles : des cremes, des potages, des boissons, des jus de fruits, des

biscuits, des plats salés possédant des godts et des textures variés.

Plusieurs marques se partagent le marché des CNO comme Delical, Fresubin, Nestlé, Nutricia.

Selon la forme choisie, il est conseillé de consommer 1 a 2 CNO par jour.
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Les différents types de CNO pour personne dénutrie : (137)(138)(139)

Tableau 5 : Les boissons lactés
HP/HC de type HP/HC sans lactose

HP/HC HP/HC avec fibre
Concentré

Avec plus d’énergie
(kcal) et de protéine

(9)

]
CONCENTRE ®*

g,[,'{lUt r%q PROTEINES
o) Delical}

CoNcENTRE

R o]

saveur
Chocolat

Plusieurs saveurs au choix : Vanille, café, fraise, caramel, chocolat, fruits rouges, fraise,

nature et péche abricot.

Tableau 6 : Les cremes HP/HC

llflm ——
« —— ——
-« Nestiai, \
Clinutrer
dessert gourmand \ o
\ Fresubin
B : o2
| w W s :».«5’

Plusieurs saveurs au choix : Vanille, café, chocolat, nature, abricot, praliné, fraise et

caramel.
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Tableau 7 : Les jus de fruits HC

Clinutrenr
fruit

('Y,

w) @

|
‘IIIIIIIIIII

Fresubin’ |

Jucy
Drini

Plusieurs saveurs au choix : Orange, pomme, citron, fraise, tropical, ananas-orange,

multifruits, raisin-pomme, poire-cerise et framboise-cassis

Tableau 8 : Les plats salés

Plats mixés

Soupes

Purée

L clinutret

Delical

Saveurs des plats mixés : Beeuf a la hongroise, cabillaud et petits Iégumes, printaniére de

Iégumes, veau aux brocolis, poulet ou supréme de dinde aux Iégumes et mousseline de

petits pois saveur jambon

Saveurs des soupes : Potiron, patates douces, poireaux, légumes verts, tomates, champignon

Saveurs des purées : Carottes, Céleri, Brocolis et petit pois
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Tableau 9 : Les gateaux

Plusieurs saveurs au choix : Chocolat, framboise et pruneau

Les CNO avec une indication plus spécifique : (137)(138)(140)

Tableau 10 : Les CNO avec une indication spécifique

Patient diabétique

s

Seess =
5 ‘C%‘-;-‘@ — -

] o8

Clinulel

Boisson ou créme avec un

index glycémique bas

Plusieurs saveurs aux choix :

Chocolat, fraise, vanille,
café, caramel, fruits de la

forét, praling, péche-abricot.

Patient dysphagique

Clinukren

CEREAL

Repose sur le méme principe
que les plats mixeés (tableau
8) a reconstituer avec de

I’eau.
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La poudre est utilisée
comme épaississant
alimentaire. Elle peut étre
ajoutée dans les préparations

et boisson.

Patient avec des escarres

Clinutren Repair : boisson

apportant les nutriments
nécessaires a la cicatrisation
(proline, arginine, vitamine
A, EetC, zincet
sélénium...).
Deux saveurs existent

vanille et café.

Cubitan : boisson riche en
arginine, zinc spécifique
dans le processus de
cicatrisation et supplémentée
en oligo-éléments (fer,
magnésium, cuivre,
sélénium...) et vitamines.
Trois saveurs existent

chocolat, fraise et vanille.

Patient insuffisant rénal

Delical

Renal Instant

Boisson riche en L-carnitine
et en calcium.
Spécifique du patient
souffrant d’une insuffisance
rénale car I’apport en eau,
électrolytes et phosphore est

restreint.
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Patient déshydraté

. C’est une eau sucrée ou
De\lcol . 7 7 - - 7

%, . édulcoreée indiquée dans les
Gelodlet — , , o
Eau Gelfiée _, i états de déshydratation mais
aussi dans les troubles de

déglutition.

Cette variété de CNO permet d'ajuster la prescription et la dispensation en fonction des besoins

des patients, de I'existence ou non d'une maladie (comme le diabéte) et de leurs préférences.

Par ailleurs, il est envisageable de diversifier les types de CNO pour prévenir la lassitude et

encourager I'observance, qui est établie a 77%. Un chiffre qui peut étre amélioré avec 1’aide des

pharmaciens et de leur réle clé dans le conseil et le suivi des patients. (135)

Voici des conseils a donner aux patients sur la consommation des CNO : (115)

Prendre les CNO pendant ou en-dehors des repas, toujours en plus de 1’alimentation
habituelle : il est possible de consommer des CNO lors de collations, environ 2 heures
avant ou apres un repas, afin de maintenir I'appétit quand il est I'neure du repas.
Consommer les CNO en prenant son temps pour favoriser leur digestion.

Ne pas hésiter a varier les goQts et les textures de CNO

Essayer d’intégrer les CNO a des recettes du quotidien (cf. Annexe 2)

Prendre les CNO a la bonne température (froid, glacé ou réchauffé) selon si le produit
est sucré : il sera meilleur quand il est frais, ou si le produit est salé : plus apprécié
quand il est chaud.

Respecter la conservation aprés ouverture des CNO : se référer aux indications

mentionnées sur les emballages des produits.
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C. Prise en charge globale

La prise en charge globale fait référence a I'ensemble des soins prodigués a un patient, en
collaboration avec tous les professionnels de la santé (médecin, pharmacien, infirmiere...). Le
suivi spécifique et a long terme est essentiel pour traiter la dénutrition, car tant que le critére
phénotypique persiste, le patient est toujours considéré comme dénutri, méme si le critére
étiologique n'est plus présent (guérison de la maladie). Nous présenterons dans cette partie
I'exemple d'une prise en charge globale d'un patient avec une escarre. Du dépistage au
diagnostic jusqu'a son retour a son poids de forme, en mettant l'accent sur le rdle

pluridisciplinaire nécessaire a la dénutrition.

Comme déja mentionné dans cette thése, une escarre est une plaie cutanée causée par une
mauvaise irrigation sanguine. On la retrouve dans les zones d'appui et de pression telles que le
talon et le fessier. Les personnes agées sont souvent touchées par les escarres, car leur peau est
plus fine et la cicatrisation n'est pas optimale. Fréquemment, la dénutrition est causée par
plusieurs facteurs. En plus de la pathologie connue ici, I'escarre, d'autres facteurs de risque

peuvent étre responsables d'un état nutritionnel dégradé, tels que :

- Le premier facteur de risque est I'age car ils sont plus vulnérables a de nombreuses
maladies aprés 65 ans (comme des problémes bucco-dentaires, une perte de goQt, une
perte d’odorat, etc.).

- La diminution de la mobilité, entrainant des difficultés a se déplacer, voire une
immobilisation, expose fortement les personnes agees a l'apparition d'escarre.

- On peut également évoquer les conséquences néfastes sur la qualité de vie telles que
I'isolement social avec un déclin du contact social, ce qui entraine un risque de se

renfermer sur soi-méme, et de causer d'autres facteurs comme un syndrome dépressif.

La diminution de I'appétit résulte de divers facteurs. Dans I'ensemble, une personne agée est

considérée comme vulnérable et présente un risque élevé de dénutrition.

La prise en charge des facteurs étiologiques et nutritionnelle sont tres importantes et nécessitent

plusieurs professionnels de santé pour une prise en charge pluridisciplinaire :

64



Le pharmacien d’officine a un réle dans le dépistage et le repérage des personnes agées du
fait de sa proximité avec les patients. La connaissance de sa patientéle et son observation va
étre la clé dans la premiére étape de la prise en charge. Effectivement, une perte de poids, un
changement dans la vie d’un patient peut nous pousser a nous poser des questions sur
I’alimentation. En utilisant un questionnaire tel que le PARAD (annexe 1), des échelles
visuelles telles que le SEFI (8) ou méme une balance pour se peser, le pharmacien peut évaluer
toute modification ou insuffisance de la prise alimentaire d'une personne ageée. En ce qui
concerne l'escarre, il est important de renvoyer le patient vers son médecin traitant en cas de

difficulté a se déplacer, de perte de poids ou d'apparition d'une plaie qui ne se cicatrise pas.

Le médecin, il est chargé de proceder a un examen médical afin de déterminer une éventuelle
dénutrition en utilisant les criteres diagnostics de la HAS (4). Le médecin se chargera de traiter
le facteur responsable de la dénutrition, de gérer I'état nutritionnel et les problémes de la vie
quotidienne du patient. Elle vise également a assurer un suivi régulier en mesurant le poids, en
calculant I'IMC, ainsi qu’a s’assurer de I'observance des traitements. Dans le cas de notre

exemple, si la personne agée est diagnostiquée dénutrie, le médecin mettra en place :

- Des soins infirmiers pour la plaie,
- Lalocation de matériel adapté comme un lit médicalisé avec un matelas anti-escarre,
- Laprescription de CNO,

- La demande d’une aide a domicile.

Les infirmiers libéraux jouent également un role essentiel dans le repérage et la prévention
des personnes ageées a risque, en tant que professionnels de santé. Ils sont souvent présents au
domicile des patients et peuvent signaler au medecin quand ils apercoivent une diminution de
I’alimentation, du poids et méme de 1’état général. L'outil numérique « D-Nut » a été développé
par des infirmiers libéraux dans les Pays de la Loire. Il permet d’utiliser le test mini-MNA
(Annexe 3), méme si ce test n'est pas un test de diagnostic, mais un test de repérage il peut étre
utile pour aiguiller I’infirmier. L’échelle visuelle analogique permet aussi d'évaluer la prise
alimentaire. (16)

Dans la prise en charge d’une escarre, les infirmiers ont le rdle de soin sur la plaie cutanée. lls
visent & soigner l'escarre en nettoyant, en diminuant la pression sur la zone affectée et en

utilisant des pansements spéciaux.
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Le diététicien nutritionniste a également la capacité de détecter un patient dénutri ou a risque
de dénutrition et de le signaler au médecin traitant pour qu'il prenne des mesures. Cependant,
le fait que les consultations ne soient pas remboursées entrave le recours a ses professionnels.
Le diététicien qui suit un protocole recommandé par la HAS vise a ajuster I'alimentation de
son patient pour préserver sa stabilité et renforcer son poids, tout en offrant une alimentation

quotidienne adaptée a ses besoins.

Les aides a la personne sont des acteurs dans la dénutrition. En effet, leur aide au sein du
domicile des seniors est précieuse, surtout quand ils ont perdu de leur autonomie, par exemple
pour leur faire leur course, cuisiner, le ménage. Leur but est d’aider la personne dgée dans les
taches du quotidien. Dans le cas d’un senior avec une escarre, I’aide aux courses et aux repas
est trés importante car une nutrition adaptée va avoir un réle essentiel dans le traitement et la
cicatrisation des escarres. Les repas doivent fournir une quantité appropriée de calories et de

protéines.

Une fois le patient pris en charge par tous les intermédiaires de santé, le pharmacien d’officine
aun autre role : le conseil, un de ses roles fondamentaux dans le métier mais aussi son role dans
I’observance des traitements sur les CNO et les traitements des criteres étiologiques en cause
dans la dénutrition.

Le pharmacien va fournir ses conseils aux patients mais aussi a 1’aidant sur I’enrichissement de
I’alimentation, sur tous les CNO existants et leur utilisation. Il va aussi guider les patients et les
familles sur d’autres aides qui existent, comme le portage de repas a domicile ou les aides a la
personne (si cela n’est pas encore mis en place).

Le pharmacien peut leur proposer des fiches de conseils, des sites, des livres pour les aider dans

I’alimentation des dénutris comme :

- L’association Silver fourchette qui a réalisé un livre de recettes enrichi que vous pouvez

retrouver sur le site : https://lesinsatiables.org

- Le CLAN de la Sarthe a aussi publié un livre de recettes et de conseils sur

I’alimentation. On peut acheter le livre sur le site suivant : https://revolutionmixee.fr/

- Des idées de recettes avec les recommandations du PNNS sur le site:

https://www.mangerbouger.fr/ mais aussi des recettes avec des CNO (annexe 2) que

vous pouvez retrouver sur les sites de Nestlé Health Science : https://www.ma-

renutrition-active.fr/
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- Des fiches conseils sur les repas, les aliments a privilégier, a réduire (annexe 4)

Il est important de ne pas négliger tous les aidants. Leurs aides sur le plan alimentaire et sociale
ne peuvent que faire du bien aux personnes agées qui seront entourées et soutenues. La Maison

des Aidants est une association qui apporte son soutien aux aidants. (16)(141)

L’objectif de cette prise en charge globale de la dénutrition est d’éviter le passage d’un état de
fragilité a un état de dépendance en traitant la pathologie en cause et en aidant le patient au
niveau nutritionnel pour retrouver son poids de forme et de I’aider a le maintenir avec 1’aide de

tous les professionnels de santé.
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CONCLUSION

Pour conclure, la France n’échappe pas a ’augmentation du nombre de personnes
atteintes de dénutrition, méme si c’est un pays développé. L’augmentation de la croissance
démographique et de I'espérance de vie affirment que la dénutrition s'accroit avec I'age et affecte

plus particuliérement les personnes agées.

En 2021, les critéres de diagnostic de la HAS ont été modifiés. Les critéres étiologiques
ont été ajoutés, ce qui inclut désormais toutes les causes de diminution de I'alimentation, d’une
mauvaise absorption et toutes les pathologies aigués ou chroniques. En combinant ces criteres
avec un critére phénotypique, cela permet de diagnostiquer une dénutrition. On espére ainsi que
plus de personnes agées seront diagnostiquées. Il existe de nombreux criteres étiologiques,
allant des problémes bucco-dentaires a I'isolement, jusqu’aux cancers. La dénutrition est
souvent multifactorielle, ¢’est-a-dire causé par plusieurs facteurs chez la personne agee. Il est
rare qu’une personne dgée échappe a un de ces critéres apres 65 ans, ce qui en fait des personnes

a risque élevé de présenter une dénutrition.

Lorsque le diagnostic d’une dénutrition est avéré, il y aura mise en place d’un
enrichissement alimentaire et/ou d’une supplémentation par des CNO avec un accompagnement
et un suivi par des professionnels de santé tels que les médecins et pharmaciens. La prise en
charge rapide et le suivi augmentent les chances des traitements d'étre efficaces, que cela soit
les traitements pour les critéres étiologiques (syndrome dépressif, cancers, escarres) ou les

traitements de renutrition.

La place du pharmacien dans la dénutrition est importante. Son réle est crucial afin de
prévenir, de dépister la dénutrition et de prodiguer des conseils aux patients ainsi qu'aux aidants.
Le pharmacien entretient un contact régulier avec ses patients, ce qui lui permet d'observer
toutes modifications inhabituelles, de discuter de I’alimentation et de leurs problémes
personnels. Cela fournit une information précieuse au pharmacien concernant une éventuelle
dénutrition et permet de prévenir le patient des conséquences de celle-ci, voire de le rediriger

si necessaire vers son médecin traitant afin d’étre pris en charge le plus rapidement possible.
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Aujourd’hui, le pharmacien doit étre en coordination avec les autres professionnels de
santé (médecins, infirmiers...) car c’est avec une approche pluridisciplinaire que nous pourrons
améliorer 1’état de nos patients dénutris. C'est pourquoi il est essentiel que le role du pharmacien
soit renforcé dans la détection de cette maladie afin de garantir une prise en charge adéquate
pour toutes les personnes agées, car la dénutrition est une maladie tres répandue, mais elle est

malheureusement sous-diagnostiquee.
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HAS = Haute Autorité de Santé

EHPAD = Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
OMS = Organisation Mondiale de la Santé
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SFGG = Société Francaise de Gériatrie et Gerontologie

CNO = Complément Nutritionnel Oral

INSEE = Institut national de la statistique et des études économiques
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Annexe 1

ANNEXE

LE SAVIEZ-VOUS ¢

Une perte d’appétit ou des difficultés a manger peuvent
entrainer une perte de poids, favorisée par les problémes
de santé et par la dépendance. La perte de poids affaiblit
I'organisme : fatigue, perte de force musculaire et baisse
de I'immunité. On parle de dénutrition. Une meilleure
alimentation est possible, cela fait partie de la prévention

et du soin,

C’est pourquoi il est important de parler des résultats

de ce test avec votre médecin ou un.e diététicien.ne.

www.parad-denutrition.com
www.luttecontreladenutrition.fr

Joips

Avez-vous perdu du poids

ces derniers mois 7

Oui, plus de 5 kg
Oui, plus de 3 kg
Je ne sais pas
Non

ErPETIT

Mon appétit est :
Trés faible
Faible
Bon
Trés bon

LJeras

Je prends :
1 repas par jour
2 ropas par jour
3 repas par jour
3 repas par jour
© 1 collation

=0
=N
= A
=%

=0
=0
= A

=%

EJLIMENTATION
Difficultés pour manger :

Il m'arrive souvent d’avaler
de travers ou de tousser
pendant les repas

Je ne mange que
des aliments mous

J& mange de tout ou presque

mais j'ai des difficultés a
macher les aliments durs
{ex. : steack ou fruits crus)

Je mange de tout sans
difficulté

~/ CUMULEZ LES
SYMBOLES

CORRESPONDANT
A CHAQUE REPONSE

= A

=%
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Un outil simple, precoce et universal,
pour prévenir le risque de

DENUTRITION

en 4 questions

Vous avez obtenu un ou plusieurs @ ou |

Prenez rendez-vous avec votre médecin et faites-lul part de vos
difficultés & manger, de votre perte d'appétit ou de poids. Il peut vous
proposer un bilan médical, une consuitation avec un.e diététicien.ne,
ou un enrichissement de I"alimentation pour vous aider & limiter votre
perte de poids ou & reprendre du poids. N'oubliez pas de faire un peu
d'activité physique chaque jour, selon vos possibilités.

Vous avez obtenu une majorité de A

Gardez I'habitude de prendre trois repas complets par jour et prenez
une collation dans la journée si cela vous fait plaisir. Entretenaz vos
muscles avec une activité physique réguliére. Consultez un dentiste
réguliérement : une bouche saine est importante pour V'alimentation.
Pesez-vous tous les mois et, en cas de perte de poids 2 3 kg, informez
votre meédecin.

Vous n'avez obtenu que des %

C’est trés rassurant | Continuez & vous alimenter réguliérement et avec
plaigir. Pratiquez une activité physique, ce qui vous plait et selon vos
possibilités, Pesez-vous une fois par mois. Lobjectif est de garder un poids
stable. Si vous perdez 3 kg ou d ignalez-le a votre médeci




Annexe 2

Omelette
tomate parmesan \ Bartian

Suggestion de présentation

‘ Préparation

10 min
]

Cuisson
4 min

INGREDIENTS

« 1 bouteille de Clinutren® HP/HC+ 2kcal = =
saveur Neutre 200 ml Ginutron

» 3 ceufs » 1 tomate /-

» 50 g de parmesan rapé { /}

» 1 cuillére a soupe d'huile d'olive ‘

» Sel » Poivre » Basilic frais « Ail ¢ -

/200 ml

PREPARATION
1= Dans un bol, mélanger Clinutren® HP/HC+ 2kcal saveur Neutre avec les ceufs.

2+ Couper la tomate en cubes et les faire revenir dans une poéle chaude
avec de 'huile d'olive et un peu d'ail.

3+ Ajouter a la préparation Clinutren® HP/HC+ 2kcal et ceufs : le parmesan rapé,
les cubes de tomate et le basilic coupé. Assaisonner a volre convenance.

4+ Verser la préparation dans une poéle chaude et faire cuire 4 3 5 minutes.
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Soupe froide fagon
Gaspacho de legumes bartcn

z

Préparation
15 min

Réfrigération
3h

Suggestion de présentation

INGREDIENTS

» 1 sachet de Clinutren® Mix
Poulet aux légumes 75 g de poudre
* 1/2 concombre + 1/2 poivron rouge
» 2 tomates bien mires = 1 gousse d'ail
*» 3 cuilléres a soupe de pois chiche
* 1 cuillére a café de vinaigre balsamique
« 2 cuilléres a soupe d'huile d'olive
» Un peu de persil ou de coriandre

5,4

Protéines

/ 75g de poudre

PREPARATION
e Eplucher tous les légumes et les couper en petits morceaux.

2+ Filtrer la préparation, puis la lier avec un sachet de Clinutren® Mix
Poulet aux légumes.

3+ Mettre au réfrigérateur pendant 3 heures et déguster bien froid.
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Mousse Q)

au chocolat ok

X

Préparation
18 min

Réfrigération

Suggestion de présentation

INGREDIENTS

* 1 pot de Clinutren® Dessert Gourmand ~r
saveur Chocolat 200 g r—‘-—
* 30 g de mascarpone | Clruron
* 1 blanc d'ceuf
* 30 g de sucre .’ {
* 1 gousse de vanille o ~ . 18 g
: . - 4 Protéines
/ 200g

PREPARATION

1+ A l'aide d'un fouet, mélanger le Clinutren® Dessert Gourmand
saveur Chocolat avec le mascarpone et le sucre.

2+ Ajouter les graines de la gousse de vanille.
Mélanger a nouveau.

3+ Monter le blanc d'ceuf en neige et incorporer au reste de la préparation.

4e Verser la mousse dans un saladier et la mettre au réfrigérateur
pendant 2 heures.
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Virgin mojito Q)
fraise -cassis 2 portions

Suggestion de présentation Z
v o
<

Préparation
10 min

INGREDIENTS

* 1 bouteille de Clinutren® Fruit ram—
Framboise-Cassis 200 ml (a 7 T

» 20 feuilles de menthe .

« 10 fraises » 2 citrons verts

* 4 cuilléres a café de sirop de fraise »

» 200 ml d'eau gazeuse (SR — 8 g

» Glacons . o . Protémes

/ 200ml
PREPARATION

1 Dans un bol, mixer les feuilles de menthe et les fraises.

2+ Eplucher et découper les citrons en quartiers,
les mettre dans le bol et mixer a nouveau.

3+ Ajouter le sirop de fraise puis Clinutren® Fruit Framboise-Cassis.

4+ Ajouter l'eau gazeuse. Bien mélanger et servir dans un verre
avec des glacons.
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Annexe 3

Mini Nutritional Assessment
MNA® Nogus
Nutritioninstitute

Mom: | | F"r&nnm:l I

Sna:l IA.gH:I | Poids, kg: Taille, cm: [ IDale: | |

Répondez au questionnaire en indiguant le score approprié pour chaque guestion. Additionnez les points pour oblenir le
score de dépislage.

Deépistage

A Le patient a-t-il moins mangé ces 3 derniers mois par mangue d'appétit, problemes digestifs, difficultés de
mastication ou de déglutition?
0 = baizsa sévéra des prises alimentaires
1 =légére baisse des prises alimentaires
2 = pas de baisse des prises alimentaires E

B Perte récente de poids (<3 mois)
= parte de poids = 3 kg
1 = ne sail pas
2 = perte de poids enfre 1 et 3 kg
1 = pas de perte de poids [_‘

C Motricité
= du it au fauteuil
1 = autonome a l'intériaur
2 = sorl du domicia E

D Maladie aigué ou siress psychologique lors des 3 derniers mois?
= giLli 2 =non l_‘

E Probleémes neuropsychologigues
= démence ou dépression savére
1 = démence légare
2 = pas de probléme psychologique E

F1 Indice de masse corporelie (IMC = poids / (taille)* en kgim®) |:|
0=IMC <13
1=185IMC <21
2=215IMC <23
3=IMC 223 M|

Sl LIMC NEST PAS DISPONIELE, REMPLACER LA QUESTION F1 PAR LA QUESTION F2.
MERCI DE ME PAS REPONDRE A LA QUESTION F2 51 LA QUESTION F1 A ETE COMPLETEE.

F2 Circonférence du mollet (CM) en cm

0= Ch=31
3 = CM231 O
Score de dépistage oo
(max. 14 points)
12-14 points: [ |  état nutritionnel normal
8-11 points: risque de malnutrition S
0-7 points: D malnutrition averee Reinialince
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Annexe 4

CERENUT M

o 5 = 1 i R gy g g i ey
CEMTRE RESSOURCES MUTRITIG Fpadas el puiininy
| HOEvELLE- AGUifain |

Haztrrmats

Qu’est-ce qu’une alimentation
équilibrée pour l’adulte
et la personne agée ?

ALLER VERS

- ".1
tManger équilibré, c'est apporter ﬂ % B,
a zon corps tout ce dontil a i b .f -

besoin pour wivre de maniére

. Ao msine un 2 portions de polsson o qreduite
optimale. feculent complet  par sermaine dont un mm.!,, par

- . . par jour [pate, rlz.  polsson gras |sardines,
Lalimentation équilibrée sermoule, pain) Fhacjsereals, harsng, Jour
ninterdit aucun aliment EETIT T

REPERES DE CONSOMMATION i Al AR

Lhuile de eolza, Les aliments Les aliremnts de
AUGMENTER —— de noix ou d'olive i salaan et locaux

' a, REDUIRE
Les légumes sess 3 @ | 2
Al mains 2 fols par i | 1
semaline ke 4‘},.--“ m

Les fruits et légumes frals,
SUrgelés ou & consene

I La charcuterie  Les produits gras, L'aleoal
b S portions de Ikgumes + 3 maximum  sucrés,ultra- (2 verres par jour et
. rmns::':i 150 gsermaine| tramsformés pas tous les jours)

Les fruits & cogque
Une patite polgnés ﬂ m
par jour car Aekes en
N st

|orivildgiez la wolaille et
limitez les sutres viances &

Le fait maison

500 gisermalne

“Wous pourrez repartir ces aliments en au mains trois prises alimentaires par jour. En
France nous mangeons en mMoyenne trois repas principaux copieux, et une & deux
collations. Mais la meilleure solution est celle corespondant le mieus a vos habitudes de
vie et respectant 'equilibre alimentaire

Recommandatons extraites du PRINS & ; 2085025
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MANGER VARIE

Tous les aliments se complétent, d'ol limportance de

# Me supprimer aucun aliment

# ‘arier un maximum son alimemntation afin de profiter des
awvantages de chague aliment consomme

UN PEU DE LOGIQUE NE FAIT PAS DE MAL

Choisir un rmenu type « assiette de charcuterie, tartiflette - salade et tarte aux
pOIMIMEs s peut &tre tentant pour certains, et peut rester compatible avec une
alimentation eguilibrée tant gue cela reste occasionnel.

Cependant vous semble-t-il logique :

# [Massocier 3 plats riches a un méme repas ¥

# [awvoir 2 charcuteries au meme repas (en entrée + dans la tartiflette) ?

# ke risque-t-on pas de manger |a tarte aux pommes avec un estomac saturé et

donc avec moins de plaisir 7

A FNinverse, d'autres choisiront un repas |éger du type « potage de légumes — yaourt —
fruit = au diner. Ce repas peut éventuellement faire suite 4 un déjeuner copieusx, ce
qui sermblerait alors kagique. Mais lorsque cela n'est pas le cas, pENssz-vous gue :

# Lediner permiettra d'apporter suffisamment d'énergie pour entamer le jeuns

nocturne ¥
” '::':ﬂ'_" "y
4 Awucun aliment n'est interdit [~ = |
4 Ga faire plaisir c'est choisir des aliments gue I'on aime et les incorporer de Ao S
'

maniére judicieuse dans ses repas

Et n'oubliez pas, I"éguilibre alimentaire peut se faire sur un repas. mais il se fait aussi sur la semaine.
Un repas de féte copieux pourra ainsi s'intégrer dans une alimentation équilibrée ; le mangues d'un
produit laitier 3 un repas pourra tre compensa sur le reste de la journés ou le jour suivant

Cea

SURVEILLER LE POIDS NE PAEfﬂUBLlEH
C'est un bon indicateur de I*état nutritionnel L'ACTIVITE PH?SIQUE
# Un poids stable signifie en général gue l'on
apporte suffisarmrment 3 'organisme en termes Il faut permettre a chacun
d'énergie de Conserver une activité
# Un poids qui augmente peut signifier que les PEE"J.UE_ régul;lﬁra- et
apports sont trop importants adaptee - marche,
# Un poids gqui diminue peut signifier gue les Jar:_:llnageabrlculage, .
apports sont insuffisants menz:jge, anse, natation,
# Mais il existe dautres explications &8 une gy oodce
iation d id ir annexe 09
wariation du poids [woir a 1 A chacun ce
La base, c'est peser |la personne une fois par mois qu E.';tl "
et signaler toute variation de poids au médecin possibe et ce
. qui plait
."-I-.."I‘ - ) +"“";
B F
\3 : |
' {_f & CERENUT Nouvelle-Aquitaine
ER‘EN _._,.-'x Feddence PArt du Temps: 16 ree Cluzeaw - BT ISLE | 0555 78 B4 56| cn:--ﬂ.::ch:l;b-mmﬁ_atfr
/ wiww.ceranut.fr
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Résumé de la these :

Au cours des dernieres années, j'ai observé une hausse de la prescription et de délivrance
de CNO a I'officine chez les personnes agées. J'ai pris la décision de m'intéresser a cette maladie
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