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% Hobpital AP-HP Saint-Louis a Paris 10éme,

+» Service de Maladies Infectieuses : 30 lits.

+» Patients adultes.

*» Exemples de prise en charge : découverte VIH,
tuberculose pulmonaire, sepsis, aplasie fébrile...
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La dénutrition chez I'adulte
< Définition : HAS 2021

La dénutrition représente 'état d’'un organisme en désequilibre
nutritionnel. Le deséquilibre nutritionnel est caractérisé par un
bilan énergétique et/ou protéique negatif.

% Octobre 2025 : L'OMS reconnait officiellement la dénutrition de I'adulte
comme une maladie, avec un code diagnostique dans la Classification

Internationale des Maladies (CIM). Cela aura pour conséquences :
- Meilleure tracabilité.
- Valorisation financiére des soins nutritionnels.
- Reconnaissance du réle des dietéticiens dans la prise en charge.
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La denutrition chez I'adulte

< Conséquences de la dénutrition :

% du
poids 100
usuel

Hypoalbuminémie

Diminution de I'immunité cellulaire

Bronchopneumopathie
Faiblesse pour marcher

Infection urinaire
Faiblesse pour s'asseoir

Escarres
Mort

Temps

Adaptée de Heymsfield SB, Berthel RA, Amsley RA, et al.
Enteral hyperalimentation : An alternative to central venous
hyperalimentation. Ann of Int Med 1979;90:63-71.
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LA SPIRALE DE LA DENUTRITION

D'oprés le Dr Monique Ferry (1992)

Hypoalbuminémie

Infections

urinaires

Etat grabataire




Dépistage de la denutrition

< Evaluation nutritionnelle selon le recueil de données IDE/AS :
* Poids actuel et poids habituel

Taille

IMC (Indice de Masse Corporel)

Appétit

Ingesta

Bilan biologique (albumine, pré-albumine)

+ troubles digestifs éventuels (nausées, vomissements, diarrhées...)

+ troubles de déglutition

% Hand Grip : évalue la force de préhension, force musculaire

et le risque de sarcopénie.
 La force musculaire est faible lorsque la force de préhension
est inférieure a 26 kg chez I'homme ou a 16 kg chez la femme (HAS 2019).
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La dénutrition chez I'adulte = 18 ans a < 70 ans

“ Diagnostic de la dénutrition : Source HAS 2019

L’hypoalbuminémie <30 g/L n’est plus un critere de dénutrition : c’est un
critere de séverite.
» Un indice de masse corporelle (IMC) normal ou éleve, n’exclut pas la
possibilite d’une denutrition.
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Critéres phénotypiques

(1 seul critere suffit)

— Perte de poids 2 5 % en 1 mois ou 2 10 %
en 6 mois ou 2 10 % par rapport au poids
habituel avant le début de la maladie.

~ IMC < 18,5 kg/m’.

~ Réduction quantifiée de la masse
musculaire et/ou de la fonction musculaire
(cf. texte de la recommandation).

Critéres étiologiques

(1 seul critére suffit)

~ Réduction de la prise alimentaire = 50 % pendant
plus d'1 semaine, ou toute réduction des apports
pendant plus de 2 semaines, par rapport a la
consommation alimentaire habituelle quantifiée ou
aux besoins protéino-énergétiques estimés.

— Absorption réduite (maldigestion/malabsorption).

— Situation d'agression (hypercatabolisme
protéique avec ou sans syndrome inflammatoire) :
pathologie aigué ou pathologie chronique évolutive
ou pathologie maligne évolutive.




La denutrition chez I'adulte

% Critere de sévérite :

Dénutrition modérée Dénutrition sévére

{1 seul critére suffit) {1 seul critére suffit)

— 17 < IMC <= 18,5 kg/m®. — IMC =17 kg/m®.

— Perte de poids 2 5 % en 1 — Perte de poids = 10 % en
mois ou 2 10 % en 6 maois ou 1meoisouz15%en 6
= 10 % par rapport au poids mois ou 2 15 % par rapport
habituel avant le debut de la au poids habituel avant le
maladie. debut de la maladie.

— Albuminéemie* = 30 g/L et — Albuminémie* = 30 g/L.
=< 35¢g/L.
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La denutrition chez I'adulte

< Besoins nutritionnels en cas de dénutrition :

| yith 6 BESOINS ET APPORTS NUTRITIONNELS
e Enerq eth ues AFDN Formules et données usuelles

20 & 45 kcal /kg de poids réel /jI. oo mmimmmomssmmsssmmosostmaus

1- Harris et Bénédier
Homme = 66,5 + (13,75 x P} + [5x T) - (6,76 x A)

Femme = 655,1 + (3,56 xP) + (1852 T) - (4.67x 4)

2- BLACK and AL (1996) chez le sujet sain, en surpoids (25<IMC<30) et les personnes igées (> 60 ANS)
- Homme : [1,083 x P (Kg) ™ x T [M) ** x Age - ***) x (1000 / 4,1855)
- Femme : (0,963 x P (Kg) "z T (M) ** x Age - “**) x (1000 / 4,1855)

] ]
I , .
° rotl d I q ues . 320 3 45 keal/kg de poids réel /j : renutrition, obésité, persomne dgée, dénutrition... selon le catabolisme

4- Sicedémes : caleul de la DER sur le poids sec

5- Besoins en Protéines : 0,8 & 2g/kg/jr [consensus)

1,2-1,5 g de protéines /kg /jr. e

2-CALCUL DE LA DEJ SELON LES CEFFICIENTS DE CORRECTION SURLA DERX...

{CONSENSUS)
1- Coefficient de pondération selon que le sujet est : 3- Intégration du nivean d'agression
- alité et profondément sédaré =08 - intubg, ventilé =08
- alité non sédaté 212 - période post opératoire 21i11
- en ambulatoire =13 - polytraumatisé ®11313
- chirurgie mineure %12
2- Intégration du Niveau d'Activité Physique (NAF) ::PT“ majere :ii
- imporeat (it faurewl) 12 - infection sévire x13316
- sédentaire, travail assis x1,4-15 _brilé X15321
- actif, travail assis, petits déplacements  x 1,64 1,7
- trés actif, travail debout x1,8319
- imtense, travail physique intense x2Za24 4- Intégration d'une variation de température
- activités + 30 3 60mn 4 3 5 fois/semaine  x0,3 538 x 11
-5i39°r 12
-5i40°21,3
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La strategie nutritionnelle en cas de dénutrition

Evaluation de I'état nutritionnel + Evaluation des besoins protéino-énergétiques

+ Evaluation des ingesta

Pas de dénutrition Dénutrition modérée Dénutrition sévére

| Ingesta = hﬁnlm | muhqmblsﬂm | Inglsliﬂﬁhﬂulu | | Innunq:mhomlns |

ou EVA=7M0 ol EUA-: o nuﬂ.l.l-?ﬂﬂ nlI.IE\I'I.-:T.I‘Iﬂ

Polds Alimentation enrichle Tube digestif
1 fols/semalme fonctionnel

Réévaluation
1 folsisemalne
v I v
* Prise de polds *Perte de polds
*Ingesta = basoins *Ingesta < besoins
3 SEVARTMO *EVA < TM0
Bouteloup C, ThibaultR . Arbre
décisionnel du soin nutritionnel. |
Nutr Clin Metabol 2014; 28:52-6 Pa— m——— ——————n courequree | [ —
alimentation enrichle <4 semalnes >4 somalnes <10 jaurs "'“,"’,,,,_.,,,
etiou CHO Sonde nasale Gastre- ou jjuncstombe Vypes
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L 'optimisation des apports nutritionnels

* Enrichissement des repas : produits laitiers, matieres
grasses, produits sucrés et desserts lactés.

% Potage enrichi : ajout poudre de protéines et matieres
grasses (« Pep’s » a ’Hopital Saint-Louis).

% Augmentation des quantités : protéines animales,
produits laitiers, féculents et produits sucreés.
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L 'optimisation des apports nutritionnels
<% Compléments Nutritionnels Oraux (CNO) : pris en collation ou a la fin des repas.

» 1 CNO lacté equivaut a un plat principal

- Lactés -
&

- Cremes desserts / yaourts

- Jus de fruits

- Biscuits

- Mouliné

- Soupes ‘5
VU
¥

* A diluer : poudre de protéines de lait ou de collagene.
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https://www.google.fr/url?sa=i&url=https://www.vidal.fr/parapharmacie/76114/delical_boisson_hp_hc_lactee_nutriment_nature/&psig=AOvVaw1CfrJfd__cs5Q73SnYsS-l&ust=1587645495089000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPiPvcCG_OgCFQAAAAAdAAAAABAE
https://www.google.fr/url?esrc=s&q=&rct=j&sa=U&url=https://www.nutricia.fr/produits/nutricia-fortimel-protein-125ml/&ved=2ahUKEwiHvdDsvNH9AhVRjFwKHSvXAmYQqoUBegQIABAB&usg=AOvVaw3S9kiiXpTgYxuHnKE46Abn
https://www.google.fr/url?esrc=s&q=&rct=j&sa=U&url=https://www.atpmservices.com/denutrition/clinutren-dessert-hp-hc-complement-nutritionnel-591.html&ved=2ahUKEwjEgs-AvtH9AhWDiFwKHeihBQ4QqoUBegQIDxAB&usg=AOvVaw3Bkt5vb1DR2MJnlD_68ueT

L’alimentation artificielle

% En premiere intention : si tube digestif fonctionnel

| ’alimentation entérale :

- La sonde nasogastrique d’alimentation (SNG).

- La gastrostomie ou jéjunostomie.
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L’alimentation artificielle

< Schéma nutrition entérale (NE)

EERE

Sonde Sonde Gastrostomie Jéjunostomie
nasogastrique nasojéjunale
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L’alimentation artificielle

< Types de NE

* Meélange polymérique : utilisé le plus couramment, s’il n’y a pas de
pathologie gastrique.

* Meélange semi-élementaire (MSE) : utilisé en cas de malabsorption.

JoN
""u}\

e
£y 4
==
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L’alimentation artificielle

< En seconde intention :

* L'alimentation parenterale :
- Voie Veineuse Centrale (PAC ou PICC Line).

- Voie Veineuse Périphérique (VVP) < 7 jours.

- Oligoéléments + vitamines en systématique.

- Conditions d’asepsie rigoureuses, afin d’éviter le risque de
complications infectieuses et métaboliques.
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L’alimentation artificielle

Schéma extrait de « SFNCM,
Brochure SRI de I'adulte, 2019 »

- C. Garret et al. ; Refeeding
Syndrome: News and Perspectives,
2017

- A, Rouget, et al. ; Le syndrome de
r2e0n1%1rition inappropriée Novembre

JNI 2026, PARIS

DU DESEQUILIBRE BIOLOGIQUE AUX MANIFESTATIONS
CLINIQUES LIEES AU SR

Jeline

prolongé Muscle

Hupokaliéie Dénutrition %
Hypomagnésémie
Hypophosphatémie Fole

Déficit en thiamine 1 Glycogénolyse
Rétention hydro-sodée R i Lo
. Edemes ‘\ 1 Catabolisme protidique

1 Neéoglucogenése
yndrome de
enutrition
nappropriées

Cellules

¥ Transfert intracellulaire

Diminution des stocks de
du glucose

protéines, de lipides, de minéraux,
d'électrolytes et de vitamines

¥ Transfert intracellulaire du K, Mg et P
gSgnthése de glycogéne
et de protéines

Oxydation du glucose

pancre Renutrition
ancreas (anabolisme)

Apports hydriques,
pports hydriques, Q/

sodiques, de glucose

SECTEtion ou autres nutriments
d'insuline

1 Consommation de fa thiamine




L’alimentation artificielle

<% Syndrome de Renutrition Inappropriée (SRI) :

* Correction des troubles électrolytiques.
* |ntroduction de NA de fagon progressive, par paliers.

* Pause/arrét de la NA si besoin, jusqu’a correction du bilan
biologique.
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Prise en charge VIH

+» Besoins énergétiques accrus : OMS 2003

o Accrus de 10 % Chez IeS adultes Figure 2. Le cycle malnutrition et infection dans le contexte du VIH

et les enfants infectés de maniére
asymptomatique

 Accrus de 20-30 % chez les adultes

se trouvant dans une phase plus

avanceée de la maladie.

Adspted from: Regonal Contre for Qualey of Heslth Care and FANTA, Mandbonk: Developing and Apphyng Notana! Gusdelnes o0
Nutrition end MIVIADS, March 2003

Sermba RD snd AM Tang "Micronutrienns and the pathogesess of human immunodefcency virus infection” Betah Jowrndf of
Nusrton Vol 81,1999,
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Cas clinique

% Rendez-vous sur : \Wooclap

/ a4 5 oAyt

Cas clinique de Mr H.

e 39 ans.
* Hospitalisé pour AEG. Découverte en hospitalisation, du VIH au stade SIDA.
¢ Poids a I'entrée : 53 kg.

ooo

e Taille : 160 cm.
e IMC 20,7 kg/m?2.
¢ Poids habituel 84 kg il y a 1 an : perte de poids 37% en 1 an.
C/\_ ¢ Appétit faible depuis plusieurs mois, ingesta per os <2/3 des besoins
nutritionnels.
¢ Hypoalbuminémie 33 g/L.

. On %o U7 i %


https://app.wooclap.com/events/GJOYAO/live-session

Conclusion

*» Hypercatabolisme important en cas de pathologie
infectieuse.

% Ro0le déterminant de la dieteticienne en prise en charge de
la dénutrition.

% Prise en charge pluridisciplinaire.

% Intervention IDE/AS.

JNI 2026, PARIS



Sources

«» AFDN - Octobre 2025 : L’'OMS reconnait officiellement la
dénutrition de 'adulte comme une maladie : un nhouveau code
CIM-11 pour 2027 | AFDN

*» La spirale de la dénutrition — Dr Monique Ferry, en 1992.

*» OMS - Mai 2005 :Nutrition et VIH/SIDA Microsoft Word -
B116_12-fr.doc

» Outils labellisés par la SENCM | SENCM
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https://www.afdn.org/actualite/loms-reconnait-officiellement-denutrition-ladulte-maladie-nouveau-code-cim-11-2027
https://www.afdn.org/actualite/loms-reconnait-officiellement-denutrition-ladulte-maladie-nouveau-code-cim-11-2027
https://www.afdn.org/actualite/loms-reconnait-officiellement-denutrition-ladulte-maladie-nouveau-code-cim-11-2027
https://www.afdn.org/actualite/loms-reconnait-officiellement-denutrition-ladulte-maladie-nouveau-code-cim-11-2027
https://www.afdn.org/actualite/loms-reconnait-officiellement-denutrition-ladulte-maladie-nouveau-code-cim-11-2027
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB116/B116_12-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB116/B116_12-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB116/B116_12-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB116/B116_12-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB116/B116_12-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB116/B116_12-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB116/B116_12-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB116/B116_12-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB116/B116_12-fr.pdf
https://www.sfncm.org/page/2647528-outils-labellises-par-la-sfncm
https://www.sfncm.org/page/2647528-outils-labellises-par-la-sfncm
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