Dénutrition chez la personne agée (> 70 ans)
et aide a la prescription des
Compléments Nutritionnels Oraux (CNO)

apreés avis de la HAS!!

DEPISTER une dénutrition chez la personne agée

© Evaluer le statut nutritionnel

Peser réguliéerement le patient, au minimum 1 fois par an ou a chaque consultation en présence d’une situation a risque.
Une personne est dénutrie si :

« perte de poids > 5% en 1 mois ou > 10% en 6 mois ;
e oulMC < 21;

Repérer les situations a risque de dénutrition :

© Situations a risque de dénutrition plus spécifiques
a la personne agée (> 70 ans) :
Situations psycho socio-environnementales (deuil,
isolement,...), toute affection aigué ou décompensation
d’une pathologie chronique, traitement médicamenteux au
long cours, troubles bucco-dentaires, régimes restrictifs,
syndromes démentiels et autres troubles neurologiques,
etat dépressif, troubles de la déglutition, dépendance pour

©®

* ou MNA < 17/30 ;
* ou albuminémie < 35 g/L*.

© Situations arisque de dénutrition sans lien avec I'age :
Cancers, défaillances d’organe chroniques et séveres,
pathologies a l'origine de maldigestion et/ou de malabsorption,
alcoolisme chronique, pathologies infectieuses et/ou
inflammatoires chroniques, etc.
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© Estimer les apports alimentaires spontanés

Questionner simplement la personne agée ou I'aidant. Repérer un apport alimentaire diminué (supérieur a la moitié
de I'apport habituel) ou fortement diminué (inférieur a la moitié de I'apport habituel).

PRENDRE EN CHARGE la personne agée dénutrie

© Délivrer des conseils nutritionnels

Plusieurs mesures sont recommandées pour augmenter
les apports alimentaires :

» Respecter les régles du Programme National Nutrition
Santé (PNNS) pour les personnes agées :

- viandes, poissons ou ceufs : 2 fois par jour ;

- lait et produits laitiers : 3 a 4 par jour ;

- pain, autres aliments céréaliers, pommes de terre ou
légumes secs : a chaque repas ;

- fruits et légumes : au moins 5 portions par jour.

- eau (ou autres boissons : jus de fruits, tisanes, etc.) :
1 a 1,5 litre par jour sans attendre la sensation de soif.

* Augmenter la fréquence des prises alimentaires dans la
journée.
« Eviter une période de jeune nocturne trop longue (> 12 h).

* Privilégier des produits riches en énergie et/ou en
protéines et adaptés aux golts du patient.

» Organiser une aide au repas (technique et/ou humaine)
et favoriser un environnement agréable.

© Enrichir I'alimentation

L’alimentation enrichie a pour objectif d’augmenter
I'apport énergétique et protéique d’une ration sans en
augmenter le volume.

Elle consiste a enrichir I'alimentation traditionnelle avec
différents produits, tels que : de la poudre de lait entier ou du
lait concentré entier (3 cuilléeres a soupe = ~8 g de protéines),
du fromage rapé (20 g = ~5 g de protéines), des ceufs
(1jaune = ~3 gde protéines), de lacreme fraiche épaisse
(1 cuillere a soupe = ~80 calories), du beurre fondu ou de
I'huile (1 cuillere a soupe = ~75-90 calories), ou des poudres de
protéines industrielles (1 cuillere a soupe = ~5 g de protéines).

Réévaluation a 15 jours si apports diminués et a 1 semaine si apports fortement diminués (mesure du
poids, statut nutritionnel, évolution des pathologies sous jacentes, estimation des apports alimentaires spontaneés,
albuminémie sauf si initialement normale et au plus une fois par mois) et si échec : CNO.

*Interpréter le dosage de I'alouminémie en tenant compte de I'état inflammatoi
CNO : Complémentation Nutritionnelle Orale. IMC : Indice de Masse Corpo /&f,oCIME
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aprés avis de la HAS!™

présentant une dénutrition sévére**.

PRESCRIPTION des CNO

Les Compléments Nutritionnels Oraux (CNO) sont des
Aliments Destinés a des Fins Médicales Spéciales
(ADDFMS). Leur prescription entre dans la catégorie des
dispositifs médicaux.

Les CNO sontdes mélanges nutritifs complets administrables
par voie orale, hyperénergétiques et/ou hyperprotidiques,
de golits et de textures variés auxquels il peut étre nécessaire
de recourir dans le cadre de la stratégie nutritionnelle de la
personne agée dénutrie?.

© Prescrire les CNO en complément de I'alimentation
et de facon transitoire, dans la plupart des cas

La HAS recommande de prescrire des CNO permettant
d’atteindre un apport alimentaire supplémentaire de :

* 400 kcallj ;
« et/ou 30 g/j de protéines.

Cela nécessite le plus souvent 2 unités par jour.

EN PRATIQUE, une prescription en 2 temps

@ Prescription initiale 1 mois maximum :

“CNO pour adultes : mélange hyperprotidique et
hyperénérgétique pour un apport de 400 kcallj et 30g/j
de protéines ; 2 unitéslj pendant 4 semaines (qsp).”

Réévaluer I'observance aprés 1 a 2 semaines
de traitement.
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¢ Envisager une Complémentation Nutritionnelle Orale (CNO)
La CNO est envisagée en cas d’échec des mesures ci-dessus ou bien d’emblée chez les personnes agées

¢ Favoriser I'observance

* Adapter les saveurs des CNO aux goits du malade
(salé, sucré, lacté ou non), varier les aromes et les
textures.

* Adapter les CNO aux handicaps éventuels (troubles
de déglutition, difficulté de préhension des objets, etc.).

* Présenter au patient les CNO comme un traitement de
la dénutrition, insister sur les bénéfices attendus et sur
le fait que leur prise est transitoire.

* Conseiller les patients :

- les Compléments Nutritionnels Oraux doivent étre pris
en dehors des repas (collations) et non a la place des
repas ;

- servir les CNO a la bonne température pour faciliter
I'acceptation : les produits sucrés sont plus souvent

appréciés s'ils sont servis frais. Pour les CNO a servir
chauds, il est souvent possible de les réchauffer au
bain marie ou au four a micro ondes ;

- une fois ouvert, le complément peut étre conserveé 2
heures a température ambiante et jusqu’a 24 heures
au réfrigérateur.

O Prescriptions ultérieures, 3 mois maximum aprés réévaluation :

- réévaluer l'efficacité et la tolérance des CNO prescrits tous
les mois ;

« s’assurer régulierement que les CNO sont bien consommeés ;

« affiner et réajuster les prescriptions diététiques initiales.

Les CNO ne sont pas indiqués ni pris en charge dans le
cadre d’un régime amaigrissant, ni dans le cadre d’une
alimentation hyperprotéinée du sportif.
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**La dénutrition séveére se définie par une perte de poids de 10% en 1 mois o
[1] Haute Autorité de santé (HAS). Avis de la Commission d'Evaluation d
prestations associées. 27 septembre 2006.

[2] Haute Autorité de santé (HAS). Recommandations professionnel
protéino-énergétique chez la personne agée. Recommandations. Avril
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