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What are the risks in elderlies? 

• Main modifications in the daily life : 
– Retirement, financial difficulties, change in the social 

environment, loneliness  

– Multi-pathologies, with various restrictive diets 

– Limitations in the ability to move 

– Oral dental problems with chewing difficulties 

– Decrease of appetite, loss of taste, « wish loss » 

An obese individual can be malnourished 

Increase of the nutritional needs A decrease of the food intakes  

Malnutrition 

Limitation of physical activity 



Malnutrition 

• A loss of lean (and fat) mass 
with consequences on the 
general health status and 
the quality of life 
– Increase risk of infection 
– Sarcopenia 
– Decrease of muscular strenght 
– Risk of hip fracture 
–  Increase of hospitalisation 

length 
– Increase mortality 
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Prevalence of malnutrition in elderly in France 
 

According to the recommended criterias1 

 

• 4-10% of elderlies at home 

• 15 à 38% of people in health care institutions 

• 30 à 70% of elderlies in hospital settings 

 
 
1weight loss>= 5% in 1 month or >=10% in 6 months 

And/or BMI<21 kg/m² 

And/or Albuminémia <35g/l (taking into account the CRP level) 

And/or  MNA <17/30 

 

 

 

Source : Société française de gériatrie et gérontologie 

500000 to 800000 individuals with malnutrition 



What to do?  
Some questions 

• Who? Senior? Elderly? 

• Where? At home? Living alone? In health care institutions? At 

hospital level?  

• With who? And how to coordinate the actors ? Family, Home care 

workers,  Health profesionnals, Physical activity profesionnals? 

Cooks? Community? 

• When? Prevention?  Screening? Treatment? 

• What?  

 

 

 



 









Prevention 

At population level 

At profesional level  
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Source INPES 

Diffusion des Guides du PNNS 
(juillet 2012) 



www.mangerbouger.fr 



Specific actions by local governments through the PNNS 
Charters 

Meals prepared  at municipal level and 
delivered at home  

Identify and make available the  
offer of adapted physical activity   
for the elderlies 

Have special local campaigns on the 
subject, with local health and social 
profesionals 

Equipment of local walking areas with benches 

Subsidize club memberships developing adequate physical activity 

Improve public lighting to secure exercise areas 

Some exemples 





 
-Risk factors for malnutrition 
-Screening methods 
-Diagnostic criteria 
-Nutritional support strategy 
-Follow up of malnutrition in the elderly 
-Practical metods of nutritional support (dietary advice, 
fortified foods, oral nutritional supplements, enteral 
nutrition) 
-- special situations (alzheimer patients, swallowing 
disorders, depression…) 
-Corrdination of nutritional support (at home, in 
healthcare institutions, in the hospital) 

Screening and Treatment 

Scientifically sound 
recommendations 

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/malnutrition_elderly_guidelines.pdf 

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/malnutrition_elderly_quick_ref_guide.pdf 
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Dénutrition chez la personne âgée 

Prise en charge nutritionnelle 

L’Assurance Maladie 
La santé progresse avec vous 

Stratégie de prise en charge nutritionnelle chez la personne âgée (> 70 ans) 

  
STATUT NUTRITIONNEL 

 

NORMAL 
 

DÉNUTRITION 
 

 Perte de poids > 5 % en 1 mois ou > 10 % en 6 mois 
 ou IMC < 21 
 ou MNA < 17 (/30) 
 ou albuminémie < 35 g/l* 

  

 

DÉNUTRITION SÉVÈRE 
 

 Perte de poids : 10 % en 1 mois ou 15 % en 6 mois 
 ou  IMC < 18 
 ou albuminémie < 30 g/l* 
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NORMAUX 
Surveillance du poids 1 fois par an ou à chaque consultation 

si situations à risques (voir  ci-dessous) 

 
 
 
 
 
 
 

DIMINUÉS 
 

 Apports supérieurs à la moitié de l’apport habituel 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

FORTEMENT DIMINUÉS 
 

 Apports inférieurs à la moitié de l’apport habituel 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

* Interpréter le dosage de l’albuminémie en tenant compte de l’état inflammatoire du malade, évalué avec le dosage de la protéine C-réactive. 

CNO : Compléments Nutritionnels Oraux. IMC : Indice de Masse Corporelle. MNA : Mini Nutritional Assessment . NE : Nutrition Entérale.  

La dénutrition protéino-énergétique entraîne ou aggrave un état de fragilité ou de dépendance et favorise la survenue de morbidités. Elle est également associée à 

une aggravation du pronostic de maladies sous-jacentes et augmente le risque de décès. En France, sa prévalence est de 4 à 10 % chez les personnes âgées vivant 

à domicile. 

Pour ces patients, la stratégie thérapeutique recommandée est fonction du statut nutritionnel ainsi que du niveau des apports alimentaires énergétiques et protéiques 

spontanés : 

Conseils diététiques 
Alimentation enrichie 

CNO 

Réévaluation à 15 jours 

Conseils diététiques 
Alimentation enrichie 

Réévaluation à 1 mois 

Conseils diététiques 
Alimentation enrichie 

Réévaluation à 1 mois 

Conseils diététiques 
Alimentation enrichie 

Réévaluation à 15 jours, et si 

échec : CNO 

Conseils diététiques 
Alimentation enrichie 

CNO 

Réévaluation à 1 semaine, et si 

échec : NE 

Conseils diététiques 
Alimentation enrichie 

Réévaluation à 1 semaine, et si 

échec : CNO 

Conseils diététiques 
Alimentation enrichie 

CNO 

Réévaluation à 1 semaine, et si 

échec : NE 

Conseils diététiques 
Alimentation enrichie 

NE d’emblée 

Réévaluation à 1 semaine 

 Repérer les situations à risque de dénutrition : 

Situations à risque de dénutrition sans lien avec l’âge :  

Cancers, défaillances d’organe chroniques et sévères, pathologies à l’origine de maldigestion et/ou de malabsorption, alcoolisme chronique, pathologies infectieuses et/ou 

inflammatoires chroniques, ainsi que toutes les situations susceptibles d’entraîner une diminution des apports alimentaires et/ou une augmentation des besoins énergétiques. 

Situations à risque de dénutrition plus spécifiques à la personne âgée (> 70 ans) :   

Situations psycho socio-environnementales, toute affection aiguë ou décompensation d’une pathologie chronique, traitement médicamenteux au long cours, troubles bucco-

dentaires, régimes restrictifs, syndromes démentiels et autres troubles neurologiques, troubles de la déglutition, dépendance pour les actes de la vie quotidienne et troubles 

psychiatriques.  
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Compléments Nutritionnels Oraux (CNO) 

Aide à la prescription 

L’Assurance Maladie 
La santé progresse avec vous 

Prescription des CNO 

Les Compléments Nutritionnels Oraux (CNO) sont des mélanges nutritifs complets administrables par voie orale, hyperénergétiques et/ou hyperprotidiques, de 

goûts et de textures variés auxquels il peut être nécessaire de recourir dans le cadre de la stratégie nutritionnelle de la personne âgée dénutrie (voir mémo « Dénutrition 

chez la personne âgée - Prise en charge nutritionnelle »). 

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

La complémentation nutritionnelle orale est envisagée en cas d’échec des premières mesures de prise en charge de la dénutrition (conseils 

nutritionnels et alimentation enrichie) ou bien d’emblée chez les personnes âgées présentant une dénutrition sévère.  

La CNO est complémentaire à l’alimentation et devrait être utilisé de façon transitoire dans la plupart des cas. 

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

 

• 400 kcal/j 

• et/ou 30 g/j de protéines 

 

Cela nécessite le plus souvent 2 unités par jour. 

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. 
i 

1. La première prescription est effectuée sur une période d’1 mois maximum : 

 

« CNO pour adultes : mélange hyperprotidique et hyperénérgétique pour un apport de 

400 kcal/j et 30g/j de protéines ; 2 unités/j pendant 4 semaines (qsp) » 

 

 

 

 

 

 

2. Les prescriptions ultérieures peuvent être établies pour une période de 3 mois maximum 

après une réévaluation. 

Réévaluer l’observance après 1 à 2 semaines de traitement. 
i 

En pratique, une prescription en 2 temps 





Indicators for the surveillance of the quality of care in all 
health facilities of France 

One indicator deals with nutritional disorders  with a quality judged on 3 level 

1st : measurement of weight 
2nd : measurement of weight and BMI calculated and written 
Or measurement of weight and the weight curve before 
admision and during admision noted 
3rd : measurement of weight and the weight curve before 
admision and during admision noted and BMI calculated and 
written 

In France, the screening of nutritional disorders is a public health priority written in the PNNS. 
HAS within its systematic certification process of health facilities requires an evaluation of the 
patient nutritional status. 

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2008-06/fiche_descriptive_dtn_030608.pdf 







www.denutrition-formation.fr 

       Dénutrition 

Training 

Special trainings for physical activity 
professionals : how to deal with 
elderly to minimise sarcopenia.  A 
skill referential is prepared on the 
subject 



Conclusion 
 A relatively recent awareness  

 A limited knowledge of the real situation 

 A prevention from 55 years old, at individual and 
community level 

A huge effort on screening and treatment with 
guidelines and many tools in order to help 
profesionnals and carers  use them 

The inclusion of the topic within the National 
Nutrition Programme  allows synergies between the 
different subjects. 



PLEASURE 

Taste 
Time  
A nice company to eat 


