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Nutrition : défi mondial

Introduction

• Le double fardeau de la malnutrition
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Terminologie
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Terminologie

Nutrition Clinique

Nutrition clinique

• Dénutrition

• Dénutrition associée à une maladie avec composante 
inflammatoire

• DaM chronique  = Cachexie

• DaM aigue

• Dénutrition associée à une maladie sans composante 
inflammatoire

• Dénutrition non associée à une maladie

• Famine

• Facteurs socio-économiques, psychologiques

• Sarcopénie

• Fragilité (Frailty)

• Surnutrition

• Surcharge pondérale

• Obésité

• Obésité sarcopénique

• Obésité centrale

• Troubles des micronutriments

• Carence / excès

• Syndrome de renutrition inappropriée

Le phénotype cachectique est 

caractérisé par une perte de 

poids, une réduction de l'IMC et 

une réduction de la masse et de 

la fonction musculaires, en 

combinaison avec une maladie 

sous-jacente qui présente des 

indices biochimiques d'activité 

inflammatoire élevée et continue
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Terminologie

Dénutrition

« état résultant d’un manque d’apport ou d’assimilation de 
nutriments qui entraîne une altération de la composition 
corporelle (diminution de la masse maigre) et de la masse 

cellulaire corporelle, entraînant une péjoration de la 
performance physique et mentale, ainsi qu’une altération du 

résultat clinique en cas de maladie ».

Déséquilibre apport / demande nutritionnels 
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Terminologie

Nutrition

Nutrition clinique

• A risque de dénutrition
• Dénutrition

• Dénutrition associée à une maladie avec 
composante inflammatoire

• DaM chronique  = Cachexie

• DaM aigue

• Dénutrition associée à une maladie sans 
composante inflammatoire

• Dénutrition non associée à une maladie
• Famine

• Facteurs socio-économiques, 
psychologiques

• Sarcopénie

• Fragilité (Frailty)

Nouveau concept de disease related malnutrition
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Terminologie

Dénutrition

Nutrition clinique

• A risque de dénutrition
• Dénutrition

• Dénutrition associée à une maladie avec 
composante inflammatoire

• DaM chronique  = Cachexie

• DaM aigue

• Dénutrition associée à une maladie sans 
composante inflammatoire

• Dénutrition non associée à une maladie
• Famine

• Facteurs socio-économiques, 
psychologiques

• Sarcopénie

• Fragilité (Frailty)

• Progrès dépistage risques de dénutrition

• Développement (validation) outils de 
dépistage

• Implémentation dépistage obligatoire hôpital

• Changements sociétaux / milieu des soins

• Approche préventive ou réactive : dépistage 
risques VS dénutrition établie

• Prévalence obésité

• Vieillissement de la population

• Diminution durée de séjour hospitalier 

Hospitalier         Ambulatoire
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Epidémiologie

Dénutrition
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• Vieillissement en cours  (OFS 2022)

• La population de la Suisse continue de vieillir. Le nombre de seniors (65 ans 
ou plus) est passé de 1 661 300 en 2021 à 1 691 600 en 2022 (+1,8%). Par 
rapport à 2021, leur nombre augmente dans tous les cantons. 

• En 2022, on dénombre 485 600 personnes de 80 ans ou plus contre 
472 000 en 2021 (+2,9%). 

• La Suisse compte également plus de centenaires, 1948 en 2022 contre 
1888 en 2021 (+3,2%, soit 60 personnes de plus). 

• Dans cette population vieillissante, les femmes sont plus nombreuses que 
les hommes. Une femme sur cinq (928 600; 20,9%) et un homme sur six 
(763 000; 17,4%) ont plus de 64 ans. 

• Plus on avance dans les âges, plus le nombre de femmes est élevé. Chez les 
personnes de plus de 79 ans, on recense 294 500 femmes (6,6%) et 
191 200 hommes (4,4%). Parmi les centenaires, les femmes sont quatre 
fois plus représentées que les hommes (respectivement 1601 et 347).
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• En Suisse, la dénutrition touche 20-60% des patients à l’admission dans nos hôpitaux (Imoberdorf et al, Clin 

Nutr, 2010)

• Selon une étude Suisse, 57% des patients admis aux HUG ont une dénutrition à l’admission (Pichard et al, Am j. 

Clin nutr, 2004)

• En Europe, 32,6% des patients à l’admission est déjà à risque de dénutrition (Sorensen et al., Eurooops. Clin 

nutr. 2008) 

• La dénutrition frappe 10 à 35 % des patients ambulatoires, mais peut augmenter en fonction des clusters de 

patients prises en considération (Limonta et al, Revue Médicale Suisse, 2016)

• 20 % des patients ambulatoires avec une BPCO stable

• 45% de ceux atteints de cancer

• 60-69 % de ceux avec une insuffisance cardiaque

• Pour la Suisse, les coûts supplémentaires liés à la malnutrition à l’hôpital ont été estimés à 3’344 francs par cas 

ou au total à 526 millions de francs par an (Frei, 2006)

Prévalence

Dénutrition
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Critères diagnostiques selon GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition)

Dénutrition

• Diagnostic de la dénutrition contexte clinique 

(consensus)

• 5 critères : présence/absence/sévérité

• Approche en 2 étapes

• 1. Dépistage : outil validé

• 2. Diagnostic : évaluation nutritionnelle 

complète / sévérité 
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Chez qui?

Dénutrition : dépistage

• Sujet âgé

• Hospitalisation

• Avant et après chirurgie

• Toute perte de poids

• Maladie GI

• Hépatopathies

• Maladies ORL (problèmes mastication)

• Néoplasie active

• Maladies inflammatoires chroniques

• Maladies de système

• Maladies infectieuses cachexiantes (TB, HIV, …)
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MNA : Mini Nutritionnal Assessment 

Dénutrition : dépistage

• Outil à privilégier chez le sujet âgé

• Hospitalier/ambulatoire

• Sensibilité, spécificité, reproductibilité élevées

MNA-SF : MNA-short form

• Méthode de dépistage de la dénutrition 
recommandée chez le sujet âgé par les 
organisations nationales et internationales

• Evaluation standardisée, rapide, peu coûteuse, 
sans besoin de formation particulière ni données 
de laboratoire, efficacité démontrée dans 
l’identification des personnes à risque de 
dénutrition (même avant la perte de poids)

• 6 questions : 

• Ingesta et facteurs limitants

• Perte de poids

• Mobilité

• Facteurs de stress psychologiques et/ou présence de maladie 
aigue

• Problèmes neuropsychologiques 

• IMC

https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/mna-guide-french.pdf
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MNA : Mini Nutritionnal Assessment 

Dénutrition : dépistage

MNA-SF : MNA-short form

Méthode de dépistage de la dénutrition 

recommandée chez le sujet âgé par les organisations 

nationales et internationales

• Cotation maximale 14pts

• ≥12 : bon état nutritionnel

• 9-11 : risque de dénutrition

• ≤ 8 : dénutrition

• Intervention précoce (soutien nutritionnel 

adapté, SNOs) > stop dégradation
• Interventions nutritionnelles : favoriser l’anabolisme, diminuer le 

catabolisme > amélioration les outcomes cliniques / qualité de vie 
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Dénutrition : étiologie
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Evaluation nutritionnelle

Dénutrition

Ensemble des paramètres subjectifs (anamnèse, status) et objectifs (bilan 
sanguin, examens complémentaires) après test de dépistage positif

- Histoire du poids et l’appétit, anamnèse complète 

- Evaluation alimentation : 

o Ingesta des 24h

o Bilan calorique de 3 jours (= fiche repas)

o Carnet alimentaire de 3 jours 

o Rappel des 24h

- Paramètres cliniques et status ciblé (fréquence cardiaque, tension etc)

- Evaluation fonctionnelle : 

o Force musculaire : handgrip (dynamomètre) ou test lever de chaise 
(dépistage sarcopénie)

o Fonction cognitive

o Thymie

- Dépense énergétique 

- Bilan sanguin 

Hémogramme Recherche anémie, leucopénie, 

thrombopénie

Bilan de coagulation Troubles hémostatiques, TP bas

Bilan électrolytique Recherche hypo K,Mg,P,Ca 

(dénutrition / SRI)

Bilan hépatique: 

ASAT/ALAT/GGT/PA

Hépatites de dénutrition

Marqueurs nutritionnels Albuminémie/Préalbuminémie

Bilan martial Ferritine/transf/coef de sat

Minéraux Cu,Zn,Se

Vitamines B1/B9/B12/VitC/A/D/E/K

Marqueurs inflammatoires CRP, Fibrinogène, LDH
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Critères diagnostiques selon GLIM

Dénutrition : diagnostic

• Perte de poids > 5 % dans les 6 mois 
précédents ou > 10 % au-delà des 6 mois 
précédents

• IMC < 20kg/m2 pour les moins de 70 ans et < 
22kg/m2 pour les plus de 70 ans

• Réduction de la masse musculaire quantifiée 
par une technique validée (sarcopénie)

Critères 
phénotypiques 

• Diminution significative des apports 
alimentaires 1 semaine / n’importe quel 
niveau de réduction >2semaines / n’importe 
quelle situation digestive affectant 
l’assimilation ou l’absorption

• Affection ou traumatisme aigu ou maladie 
chronique (cachexie) 

Critères 
étiologiques

1 critère phénotypique ET 1 critère étiologique = DENUTRITION
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Critères diagnostiques selon GLIM simplifiés (plus faciles à retenir)

Dénutrition : diagnostic

• Critères perte de poids

• > 5 % sur <6mois

• > 10%

• Critères IMC

• < 20kg/m2 si <70A

• < 22kg/m2 si >70A

Critère pondéral

• Reduction apports

• Augmentation pertesCritère causal

+                      =                DENUTRITION
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Critères diagnostiques selon GLIM

Dénutrition : sévérité

• Perte de poids > 5 % - 10 % dans les 6 mois 
précédents ou > 10 % - 20 % au-delà des 6 
mois précédents. 

• IMC < 20 kg/m2 pour les moins de 70 ans et 
< 22 kg/m2pour les plus de 70 ans

• Réduction de la masse musculaire légère à 
modérée, quantifiée par une technique 
validée

Dénutrition 
modérée 

• Perte de poids > 10% dans les 6 mois 
précédents ou > 20 % au-delà des 6 mois 
précédents. 

• IMC < 18,5 kg/m2 pour les moins de 70 ans 
et < 20 kg/m2 pour les plus de 70 ans

• Réduction sévère de la masse musculaire, 
quantifiée par une technique validée

Dénutrition 
sévère



Sarcopénie 
work-up

1. SARC-F : positif si >4 

• Sarcopénie / dystrophie 
musculaire liée à l’âge

(Spécificité 85% VPN 96% : 
absence de la maladie est 
diagnostiquée avec précision ; 
Sensibilité 75% VPP 42% : si > 
4, 42% prob d’avoir la maladie)



HandGrip

 Evaluation de la force musculaire

 Mesure de la force de préhension à l’aide d’un dynamomètre 

(mesure reproductible et fiable)

Positif pour sarcopénie

Femme < 16 Kg

Homme < 27 Kg 



Test du lever de chaise

 Evaluation de la force musculaire

 La force musculaire est faible lorsque 5 

levées de chaise sont effectués en plus de 

15 secondes



Sarcopénie 
work-up

Sarcopénie probable
 

IMPLIQUE 

• Débuter la PRISE EN 
CHARGE NUTRITIONNELLE

• Investigation étiologique

•Mesures anthropométriques et évaluation composition corporelle : 
-Mesure du pli et circonférence triceps (cf tableau référence)  
-Imagerie : 



Sarcopénie 
work-up

Sarcopénie probable
• Débuter la PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE

• Investigation étiologique

• Evaluer la quantité de la masse musculaire

- Mesures anthropométriques et évaluation composition corporelle : 

o Mesure du pli et circonférence triceps (N femme > 22cm, homme > 23cm)  

o Imagerie : 

•Mesures anthropométriques et évaluation composition corporelle : 
-Mesure du pli et circonférence triceps (cf tableau référence)  
-Imagerie : 
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Prise en charge de la dénutrition en ambulatoire
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• La dénutrition ne se voit pas dans la majorité des cas : elle 
se dépiste

• Cibler les populations à risque et dépister systématiquement 
ces patients

• Sensibiliser le patient et l’entourage au risque de dénutrition

• Une fois la dénutrition dépistée : étayage diagnostic qui 
inclus la recherche de la cause 

• Penser au SRI (primum non nocere)

• Premiers traitements à introduire le plus précocement 
possible : adaptation nutritionnelle et SNOs

• L’éducation thérapeutique est essentielle à la prise en 
charge et détermine fortement l’adhérence au traitement 
nutritionnel

Messages clés
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