
Nutrition et prise en charge 

de la dénutrition de la 

personne âgée 

en EHPAD à Aire sur la Lys 1
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la Dénutrition 

Protéino Energétique 

(DPE) 

Qu’est ce que c’est ?

Dr Verbecq
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La Dénutrition Protéino-Energétique :  

Définition

 Dénutrition :

 IMC < 21

 Albuminémie < 35 

 Perte de poids > 5% en 1 mois 

 Dénutrition sévère  :

 IMC < 18

 Albuminémie < 30 

 Perte de poids > 10% en 1 mois 

Dr Verbecq
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De Monique Ferry 

Il est encore 

temps d’agir 

Il est peut-

être trop tard 

pour agir

Risques  

iatrogènes

Dr Verbecq
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Chutes



La Dénutrition Protéino-Energétique : 

Conséquences

Sarcopénie = Atrophie Musculaire 

 Muscles des jambes chutes 

 Diaphragme problèmes respiratoires

 Muscles intercostaux problèmes respiratoires

 Cœur insuffisance cardiaque 

 Muscles temporaux creusés

Dr Verbecq
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La Dénutrition Protéino-Energétique :

Pièges 

 Insuffisance cardiaque 

 Obésité 

 Hypothyroïdie

Dr Verbecq
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La Dénutrition Protéino-Energétique :

Oedèmes

Albumine Eau

Dr Verbecq
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La Dénutrition Protéino-Energétique :

L’importance  : 

Dr Verbecq

 Des soins dentaires

 Des soins de bouche

 D’une position confortable

 De tenir compte du handicap : DMLA, rupture de la coiffe des rotateurs, avis de l’ergothérapeute

 De la iatrogénie médicamenteuse > nausée
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 Prendre en compte les goûts 

 Adapter les textures 

 La fiche de surveillance alimentaire 

 Limiter les régimes trop restrictifs et/ou prolongés

 L’animation autour des repas (plan de table)

 La présentation dans l’assiette 

La Dénutrition Protéino-Energétique :

L’importance de :

Dr Verbecq
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Prévention et dépistage 

de la Dénutrition 

Protéino Energétique, 

Que fait-on au CH ?

11



Le groupe nutrition et ses actions 

 Enquête dénutrition

Résultats juin 2021 

66,78 % des nouveaux résidents sont dénutris en entrant dans l’établissement

 Travail sur les textures 

 Amélioration de la prestation hôtelière 

 Les audits 
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Dénutrition Dénutrition Sévère Non dénutris

25,5 % 9.5 % 65 %

Carine Joly – Pilote du 

groupe Nutrition 



Evaluation systématique de l’état 

nutritionnel à l’entrée et à 6 mois

 Relevé du poids et de la taille > calcul IMC
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Carine Joly – Pilote du 

groupe Nutrition 



L’importance de la pesée mensuelle

 Balance 

 Lève malade

 Chaise

 Plateforme 

Carine Joly – Pilote du 

groupe Nutrition 
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Lève malade Chaise Plateforme 



 Courbe suivi de poids
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Virginie Wattel –

Diététicienne 



Evaluation systématique de l’état 

nutritionnel à l’entrée et à 6 mois 

 Relevé du poids et de la taille > calcul IMC

 Relevé des habitudes alimentaires (texture adaptée à l’état de dentition, 

composition des repas, goûts et aversions) 
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Carine Joly – Pilote du 

groupe Nutrition 



 Photo EBM relevé des habitudes alimentaires (Virginie)
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Virginie Wattel –

Diététicienne 
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Virginie Wattel –

Diététicienne 

Repas du 

jour 
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Texture 

adaptée : 

viande 

hachée
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Texture

adaptée

respectant

l’aversion

« semoule »

du résident
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Texture

adaptée :

repas mixé



Evaluation systématique de l’état 

nutritionnel à l’entrée et à 6 mois 

 Relevé du poids et de la taille > calcul IMC

 Relevé des habitudes alimentaires (texture adaptée à l’état de dentition 

composition des repas, goûts et aversions) 

 Surveillance alimentaire et hydrique 
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Carine Joly – Pilote du 

groupe Nutrition 



Evaluation systématique de l’état 

nutritionnel à l’entrée et à 6 mois 

 Relevé du poids et de la taille > calcul IMC

 Relevé des habitudes alimentaires (texture adaptée à l’état de dentition 

composition des repas, goûts et aversions) 

 Surveillance alimentaire et hydrique 
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Carine Joly – Pilote du 

groupe Nutrition 



Evaluation systématique de l’état 

nutritionnel à l’entrée et à 6 mois 

 Relevé du poids et de la taille > calcul IMC

 Relevé des habitudes alimentaires (texture adaptée à l’état de dentition, 

composition des repas, goûts et aversions) 

 Surveillance alimentaire et hydrique 

 Bilan sanguin 
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Carine Joly – Pilote du 

groupe Nutrition 



Evaluation systématique de l’état 

nutritionnel à l’entrée et à 6 mois 

 Relevé du poids et de la taille > calcul IMC

 Relevé des habitudes alimentaires (texture adaptée à l’état de dentition, 

composition des repas, goûts et aversions) 

 Surveillance alimentaire et hydrique 

 Bilan sanguin 

 Adaptation de la prestation repas si besoin (diabétique, hyposodé)
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Carine Joly – Pilote du 

groupe Nutrition 



 Photo bilan EBM bilan nutritionnel
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Virginie Wattel –

Diététicienne 



En cas de Dénutrition 

Protéino Energétique 

(DPE) :

Que fait-on en EHPAD

à Aire sur la Lys ? 27



Prise en charge de la dénutrition 

 Analyse des données 

Virginie Wattel –

Diététicienne 
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 Photo EBM dénutrition 
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Virginie Wattel –

Diététicienne 



Prise en charge de la dénutrition 

 Analyse des données 

 Rencontre avec le résident

Virginie Wattel –

Diététicienne 
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Prise en charge de la dénutrition 

 Analyse des données 

 Rencontre avec le résident

 Concertation pluridisciplinaire 

Virginie Wattel –

Diététicienne 
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Prise en charge de la dénutrition 

 Analyse des données 

 Rencontre avec le résident

 Concertation pluridisciplinaire 

 Mise en place d’une supplémentation hyperprotéinée et/ou hypercalorique, 

naturelle (fromage, yaourt, etc)  ou artificielle (CNO) avec le consentement 

du résident

Virginie Wattel –

Diététicienne 
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Prise en charge de la dénutrition 

 Analyse des données 

 Rencontre avec le résident

 Concertation pluridisciplinaire 

 Mise en place d’une supplémentation hyperprotéinée et/ou hypercalorique, 

naturelle (fromage, yaourt, etc)  ou artificielle (CNO) avec le consentement 

du résident

Virginie Wattel –

Diététicienne 
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Boissons lactées HP/HC



Prise en charge de la dénutrition 

 Analyse des données 

 Rencontre avec le résident

 Concertation pluridisciplinaire 

 Mise en place d’une supplémentation hyperprotéinée et/ou hypercalorique, 

naturelle (fromage, yaourt, etc)  ou artificielle (CNO) avec le consentement 

du résident

Virginie Wattel –

Diététicienne 
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Boissons lactées HP/HC

Crèmes HP/HP



Prise en charge de la dénutrition 

 Analyse des données 

 Rencontre avec le résident

 Concertation pluridisciplinaire 

 Mise en place d’une supplémentation hyperprotéinée et/ou hypercalorique, 

naturelle (fromage, yaourt, etc)  ou artificielle (CNO) avec le consentement 

du résident

Virginie Wattel –

Diététicienne 
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Boissons lactées HP/HC

Crèmes HP/HP
Jus de fruit HP/HC



Prise en charge de la dénutrition 

 Analyse des données 

 Rencontre avec le résident

 Concertation pluridisciplinaire 

 Mise en place d’une supplémentation hyperprotéinée et/ou hypercalorique, 

naturelle (fromage, yaourt, etc)  ou artificielle (CNO) avec le consentement 

du résident

 Suivi régulier, réévaluation et réadaptation 

Virginie Wattel –

Diététicienne 
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Merci pour votre attention 


