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Introduction

•Semaine  nationale de la lutte contre la 
dénutrition 

•Objectifs du webinaire : 
•Apporter des outils concrets 
•Valoriser une approche collaborative
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GRAVE

↑ dépendance et 
institutionnalisation

↑ morbi-
mortalité

↑ recours au 
système de santé

x 4-8

DENUTRITION 
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DENUTRITION 

GRAVE

FREQUENTE
30 – 70% à l’admission à l’hôpital 
Selon les critères utilisés

Leij-Halfwerk S et al. 2019

DENUTRITION 
= Maladie



DENUTRITION 

GRAVE

FREQUENTE

CURABLE

Poids
Complications
Réadmission
Mortalité

Milne 2009 ; Cawood, 2012 ; 
Stratton, 2013; Avenell 2016

DENUTRITION 
= Maladie



DENUTRITION 

GRAVE

FREQUENTE

CURABLE

Diagnostic précoce = Prise en charge plus efficace

DENUTRITION 
= Maladie



Etude DREES EHPA 2019 - Fin 2019 (pré-COVID)

• 730,000 résidents
• 10% des 75 ans+
• 30% des 90+

• Age médian 88 ans

• Dépendance > 80%
• Sévère GIR 1-2 = 50%

• TNC diagnostiqués =1/3
• Seulement 15% en unité protégée

• Durée de séjour : 2 ans 5 mois
• 70% de fin de séjour = décès

DENUTRITION en EHPAD



Risque élevé de dénutrition +++
• IMC moyen = 26 kg/m²

• IMC < 20 = 17% 

• Perte de poids (>5 kg sur l’année = 11%)
• Facteurs de risques indépendant +++

• Perte d’autonomie
• Troubles cognitifs
• Troubles de déglutition

• Sarcopénie probable = 60% ; confirmée = 20%

 Facteur de mauvais pronostic
• Mortalité à 6 mois
• Qualité de vie ++

25 – 35% ?

MNA < 17 (18%)

GLIM (13 - 29%)

HAS 2007

R. Wirth, NutritionDay Nursing Home Clin Nutr 2016
Cereda E, Clin Nutr 2016

G. Torbahn, NutritionDay Nursing Home Eur J Clin Nutr 2021
Faxén-Irving G, J Frailty Aging 2021

de van der Schueren MAE, Clin Nutr 2022

DENUTRITION en EHPAD
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↓ AcƟvité physique

Aide à l’alimentation

Aide à l’alimentation

Troubles cognitifs

Polypathologie

Dépression



Repérer le risque de dénutrition : 
les signes cliniques

• La perte de poids :
• La perte de poids est fréquente mais n’est pas physiologique
• Dès une perte > 1kg par mois = signe d’alerte

• La minceur même ancienne :
• IMC « normal » après 70 ans = 26-27
• IMC bas = Signe de réserves diminuées 

• La faiblesse musculaire : 
• Se déplacer
• Se lever du fauteuil



• La perte d’appétit :
• Question simple
• Parfois échelle visuelle 
• Repérer les petits mangeurs 

• Les troubles de déglutition :
• Fréquents (10-25% en EHPAD)
• Adaptation des textures = risque de dénutrition

• Le mauvais état bucco dentaire :
• Dents fonctionnelles, douleurs, prothèses adaptées ? 
• Mycoses +++

NORMAL

HACHE

MOULINE TENDRE

MOULINE FIN

LISSE

+ +

- -

Humeur du jour ?

Retour des 
soignants+++

Repérer le risque de dénutrition : 
les signes cliniques

Attention aux 
régimes « sans »



• L’admission en EHPAD et le mois suivant
• Nouveau lieu de vie
• Vécu souvent négatif 
• Contraintes des repas

• Retour d’hospitalisation / Evènement intercurrent
• Dysrégulation de l’appétit qui ne revient que plusieurs semaines après
• Retour au poids de forme souvent difficile

Engelheart, JNHA 2006

domicile

EHPAD

76 résidents, âge 85,2 [67-103]
4,7 [2-8] repas ou collations

 jeûne nocturne 
 Kcal

Repérer le risque de dénutrition : 
les moments à risque



• Du poids :
• Au moins 1 / mois (courbes de poids)
• 1/semaine si situation à risque

• Calcul de l’IMC
• A l’admission

• Dépistage de la sarcopénie ?
• Nécessite la mesure de la force
• Masse musculaire ? 

Diagnostiquer la dénutrition = surveillance systématique

- 5% en 1 mois ou -10% depuis l’institutionnalisation ?

IMC < 22 ?

2021



L’albumine / pré-albumine

• N’est plus un critère de dénutrition :
• Non spécifique du poids / de la perte de poids / de la masse musculaire
• Variations plutôt en lien avec inflammation, instabilité clinique…
• Pas un bon marqueur de suivi de l’état nutritionnel

 Critère de sévérité +++ à ne doser qu’en cas de dénutrition 
confirmée (pronostic)



CONCLUSION
• Dénutrition et dépendance sont interconnectées
 Explique la prévalence très élevée de la dénutrition en EHPAD

• Repérer les signes d’alerte
• Liés au résident (cognition, humeur, appétit, dentition…
• Liés au moment (admission, retour d’hospitalisation, tension de personnels…)

• Diagnostiquer à temps =
• Mesure du poids systématiquement 1 fois par mois au minimum
• Calculer l’IMC
(Lorsque possible, rechercher les signes de sarcopénie)
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La pyramide alimentaire

18 novembre 2025
Semaine de la dénutrition  ARS IDF 

Dr A. LAHLOU
Conseillère médicale CASVP
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Couvrir les besoins nutritionnels pour prévenir la dénutrition et ses complications

Préserver le plaisir 

Maintenir le lien social et la convivialité pendant et autour des repas 

Stimuler l’attention, la mémoire, se rappeler les bons souvenirs 

Rester acteur de son alimentation et améliorer ses connaissances

Alimentation en EHPAD
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Pyramide alimentaire 



Pyramide alimentaire : un outil pour tous
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o SENSIBILISER SUR L’IMPORTANCE D’UNE ALIMENTATION EQUILIBRÉE EN EHPAD

o PARTAGER DES RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES

o CONSEILLER UNE ALIMENTATION RICHE ET DIVERSIFIÉE, ADAPTÉE AUX GOÛTS DE LA PERSONNE

• Des protéines tous les jours (poisson, œuf, viande, produits laitiers, …)

• Des aliments gras 

• Des collations entre les repas

o SUIVRE LES APPORTS ALIMENTAIRES  et REAJUSTER LES MENUS pour CORRIGER DES CARENCES
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Le set de table pyramide alimentaire 



Pyramide alimentaire 
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Déroulements ateliers : 

o Groupes de 7 à 8 personnes (résidents, soignants, médecin, agent cuisine)

o Remplir collectivement le journal alimentaire

o Compléter ensemble la pyramide alimentaire 

o Visualiser les manques 

o Découvrir des groupes alimentaires et comment manger équilibré

o Redonner l'envie grâce au partage et la convivialité

o Améliorer les menus en les adaptant aux besoins de chacun

LES ATELIERS 
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UN OUTIL SUR MESURE POUR PREVENIR 

LA DENUTRITION, PRESERVER LE PLAISIR, 

LA DIGNITÉ ET LE LIEN SOCIAL 

« Chaque bouchée est utile : pour le corps, 

pour le moral, pour l’autonomie »

Prévenir la dénutrition : 

• Prendre soin de ses dents.

• Manger bien et varié avec plaisir

• Avoir une activité physique adaptée

Quand manger rime avec plaisir



MERCI de votre 
attention
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18 novembre 2025

Activité physique : indispensable pour prévenir 
la fonte musculaire 



Sommaire 01

02 Activités faciles à mettre en œuvre en 
établissement/domicile

03 Le rôle des professionnels

Pourquoi bouger protège contre la 
dénutrition ?
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PRESENTATION

L’EHPAD DONATION BRIERE
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PRESENTATION

LE CRT 95 EST



Pourquoi bouger protège
contre la dénutrition ?

1.
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1. Pourquoi bouger protège contre la 
dénutrition

ComportementauxPhysiologiques Effets psychologiques et sociauxPréservation de l’autonomie 
fonctionnelle

 Meilleure perception de soi et de 
sa santé.

 Augmentation de l’appétit après 
l’effort (dépense énergétique et 
libère les hormones gastro-
intestinale). => chez les PA souvent 
moins appétentes, cela relance 
l’envie de manger

 Douleur : chez les PA la douleur est 
souvent au 1er plan et en 
développant la capacité et l’envie 
de faire une activité => douleur au 
2nd plan

 Rythme de vie structuré : favorise 
les repas réguliers (horaires fixes) 
et le sommeil réparateur  (rythme 
veille-sommeil plus stable).

 Stimulation de la synthèse 
protéique musculaire via la voie 
mTOR, particulièrement lorsqu’elle 
est associée à un apport protéique 
suffisant.

 Amélioration de la perfusion 
musculaire (oxygène et 
nutriments).

 Augmentation de la densité 
mitochondriale et de la capacité 
oxydative.

 Réduction de l’inflammation 
chronique, qui favorise la 
dégradation musculaire.

 Augmentation de la production 
d’hormones anabolisantes (IGF-1, 
testostérone, DHEA).

Bouger, c’est aussi :
• retrouver du plaisir, de la confiance en 
soi et une motivation à manger => 
sentiment positif qui favorise la 
motivation à prendre soin de soi image 
plus positive de soir c’est un rapport à la 
nourriture plus sain
• rompre l’isolement social, souvent lié à 
la dénutrition ; activités en groupe créé 
ce lien social 
• réduire la dépression, qui diminue 
l’appétit.

La notion de plaisir permet de 
(re)donner l’envie de manger, de faire de 
l’activité et de rompre l’isolement, 
d’éloigner la dépression => tout est lié

L’activité physique entretient :
• la force (pour se lever, porter, 
marcher),
• la coordination et l’équilibre 
(prévention des chutes),
• la souplesse et la mobilité articulaire.

En maintenant ces capacités, la personne 
âgée reste plus autonome pour 
s’alimenter, cuisiner, faire ses courses, 
etc.
Autant de facteurs qui préservent la 
prise alimentaire et donc la nutrition.

Ainsi, l’activité physique régulière agit simultanément sur :
• le corps (muscle, métabolisme, appétit),
• le comportement (motivation, plaisir, autonomie),
• l’environnement social (liens, encouragements, interactions).



Activités faciles à mettre en
oeuvre en
établissement/domicile

2.
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1. Activités

Activités mises en œuvre Activités douces accessibles

• Séance de sport bi-hebdomadaire :

• COACH

• EAPA

• Gym douce et motricité fine par animatrices et ASG 

• Ateliers CREADIAZ

• Promenades parc et extérieur

• Tovertafel

Seul ou encadré

 Marche quotidienne (même en couloir ou jardin thérapeutique).

 Gymnastique douce assise ou debout.

 Danse adaptée, ateliers de motricité ludique.

Avec des professionnels

• Mobilisation passive (kinésithérapeute ou soignant).



Comment adapter ces activités aux capacités physiques et cognitives des personnes âgées ?
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2. Activités faciles à mettre en œuvre en 
établissement/domicile

Adaptations proposéesType de limitation

Réduction des séries, mouvements assistés, matériel légerFaiblesse musculaire

Exercices assis, appui stable, présence d’un aidantTroubles de l’équilibre

Exercices simples, ludiques, en musique, avec guidage verbal clair

Mimétisme, effet miroir

Les acquis de longue date (se servir de leur vie connaitre le passé

Troubles cognitifs

Gestes démontrés visuellement, consignes brèves, répétition régulièreTroubles sensoriels

Séances courtes (10 min), fractionnées, horaires adaptésFatigabilité



Les professionnels et 
l’environnement

3.



Quels sont les rôles respectifs des professionnels (kinésithérapeutes, animateurs, soignants)  et des 
proches dans la mise en place de l’activité physique ?
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3. Les professionnels & l’environnement

RôleProfession

évaluation, élaboration du programme personnalisé, suivi de la progression, prévention des risques.Kinésithérapeutes

encadrement des séances collectives, motivationAnimateurs / psychomotriciens 

intégration des mouvements dans les gestes du quotidien (lever, habillage, transfert).Soignants (IDEC, AS, IDE)

repérage de la dénutrition, prescription conjointe activité + nutrition.Médecin

textures, présentation des plats, atelier annuel pour familles et salariés des textures modifiées et eaux gel + commissions menus + CLAN 
(Comité de Liaison en Alimentation et Nutrition)

Cuisinier

encadrement des séances collectives, motivation, adaptation ludique.
Coach sportif & EAPA (Educateur 
en Activité Physique Adaptée)

soutien à la motivation et accompagnement du changement de comportementPsychologue

motivation, adaptation ludique
ASG (Assistant de Soins en 
Gérontologie)

Encourager la participation (« on fait les exercices ensemble »), valoriser les progrès, même minimes, favoriser les sorties, la marche ou les 
activités partagées

Famille et proches



MGEN. On s’engage mutuellement

Merci.
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