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WEBINAIRE : SEMAINE DE LA DENUTRITION EN BRé&eau PNNS

La nutrition, déterminant majeur de la santeé sur lequel agir

En France, 2 millions de personnes souffrent de dénutrition

En novembre 2021, la Haute Autorité de Santé (HAS) valide de nouvelles
recommandations concernant la dénutrition des personnes de 70 ans et plus et

apporte une nouvelle définition :
« L6 ®tdabtu arganisme en desequilibre nutritionnel . Le déséquilibre

nutritionnel est caractérisé par un bilan énergéetique et/ou protéique négatif ».

Ce webinaire s 0 i ndars taidéclinaison régionale du PNNS :
Y Objectif : Apprehender les enjeux de la dénutrition et faciliter la mise en place
d 6 a c tde poémention et promotion de la santé pour les personnes

Préparation semaine de la dénutritiqril8 mai 2026
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La nutrition, déterminant majeur de la santeé sur lequel agir

Programme National Nutrition Santé 2026 -2030

Cadre de réference, qui définit depuis 2001 la politique de préevention
nutritionnelle afind 6 am®!| i orer |l a sant® de | a
nutrition.

Programme
National
Nutrition
Santé

e
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Stratégie nationale
pour l'alimentation,
la nutrition

Le PNNS, une declinaison de la SNANC Siecie g

LTS

o Mettre en place une politique de |'alimentation interministérielle couvrant les enjeux de santé, sociaux, de
souveraineté alimentaire et d’environnement, et |'orienter pour garantir un acces a une alimentation saine
et durable en agissant sur les environnements alimentaires et I|’évolution des régimes et des
comportements alimentaires

Axe 1: Assurer une gouvernance
coordonnée des politiques en Axe 2 : Garantir a tous |'acceés a
lien avec I'alimentation, la santé des environnements
et I'environnement a toutes les alimentaires et nutritionnels de
échelles et agir a celle des qualité et durables
territoires

Axe 4 : Développer la recherche,
I'expertise et |"évaluation pour
une transition des systémes
alimentaires

Axe 3 : Accompagner les
comportements et les régimes

alimentaires durables favorables
a la santé et a I'environnement
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Le PNNS, une déclinaison dela SNANC
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Egalité ::‘m

la nutrition
et le climat :9‘;"'«:,1
2025/2030 "Aé":
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EER Programme | g | Programme national
. National Y pour l'alimentation
e Nutrition ! g Vers une alimentation saine
% Définition d’objectifs stratégiques a I'horizon = TR SPUS

SALe.

2030

r 4

% Prévoit les leviers de politiques publiques
a mobiliser pour atteindre ces objectifs




OUPEULLG6SL
la nutrition et le climat

Programme National

dQcs5P 9t 9SZL

(PNA) 2026 -2030

Ocs0SLI & 9LEj T
produits durables et de qualité
/ Egalim

Une alimentation plus proche
des problématiques des
territoire grace au Projets

Alimentaires Territoriaux (PAT)

Soutien a la préférence
européenne dans les achats
publics des restaurants de

JELUOED

| K5j EVUScI

Lutte contre le gaspillage
alimentaire

PNA & PNNS

Information du consommateur / Nutri -Score
Recommandations alimentaires / reperes PNNS
Amélioration de la qualité nutritionnelle de
JtcOOPL EYSZLI UESPL
Restauration collective

Marketing alimentaire

Education a l'alimentation et a la nutrition

Lutte contre la précarité alimentaire

Lutte contre la

dénutrition

Alimentation de la

femme enceinte,

petite enfance et

promotion de
gEEYy9ESULOLZLIT L
Lutte contre la
stigmatisation de

gtc) LISULL

Esequ PNNS

ourgogne-Franche-Comté

Diverses politiques
publiques

Feuille de route obésité

Feuille de route santé
des personnes
placées sous main de
justice

@I@npqélq:eié, marche

Pacte des solidarités et
programme
mieux manger pour tous

STRATEGIE NATIONALE

SPORT-SANTE
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PNNS 5 : 2028030

Axe 3
Faire des milieux de vie des
espaces promoteurs de santé

Axe 1

Garantir ~° tous
environnements nutritionnels
durables favorables a la santé

Axe 2

Encourager des comportements
nutritionnels sains et durables

Préparation semaine de la dénutritiqril8 mai 2026
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20 mesures propres du PNNS
Axel-] EPEI OUSP & UcC¢5> 9YtEjjIY & KLX LITuSPcllLZLIus [ 530PSULUScI

| 6accessibilit® physique et

x Action n °1: Réduire progressivement la teneur en sucres des produits fréquemment consommeés par les enfants a travers
un accord collectif avec la filiere

x Action n °2 : Inciter la grande distribution a retirer les produits de confiserie des sorties de caisse en supermarché
x Actionn °3: Am®Il i orer |l a qualit® de | 6offre propos®e dans | es di st

x Actonn°4: Am®l i orer | a qualit® de | 6offre alimentaire et f @is

g , g
equilibré en Outre-mer OUTRE MER
x Actionn°5:Renf orcer et mieux structurer | e soutien dobai de al@ t
OUTRE MER

Réduire la pression du marketing alimentaire, en particulier aupres des enfants

xActi fn wrot ®ger | es jeunes des publici-t®sdppopuendpar produi ¢s

x Actionn °7: R®viser | e dispositif obligatoire des messages sanitai
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20 mesures propres du PNNS

Axe 2 - Encourager des comportements nutritionnels sains et durables

nf or mer et sedanddmptiilams ede scuoampdortements nutritionnels favo

x Action n °8 : Promouvoir le déploiementdulogo Nutric<Sc or e en France et ~ | déinternational
préemballés et en restauration hors foyer
x Actionn °9:Per mettre ° chacun de sobdébappuyer sur des recommandations

x Action n °10 : Sensibiliser sur les risques potentiels lies a la consommation de compléments alimentaires sans suivi par un
professionnel de santé

x Actionn°1l: Faire de | a pr®vention du surpoids et de | 6ob®si t® ch:
Accompagner les femmes deés le désir de grossesse et les parents pendant la petite enfance
x Action n °12 : Accompagner les femmes enceintes,enpost-par t um, vi a | 6®l aboration de nouvel

et assurer des apports suffisants en vitamine B9 pour la santé des nouveau-nés
xActi AlM@Smutenir @&t|l Aatemenhermhternel pour | es femmes qui | e so

x Action n °14 : Améliorer la qualité nutritionnelle des repas servis dans les établissements de la petite enfance et diffuser les
recommandations nutritionnelles aupr s des professionnels de |

perte dbébautonomi e adies chroniques

x Action n °15 : Action n°15 : Renforcer la prévention et le repérage de la dénutrition et actualiser et promouvoir les
recommandations nutritionnelles pour les personnes agées
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20 mesures propres du PNNS

Gkb\ ESPL KLXZ ZS9ySL50 KL u0uSL KLXZ LIQEjLYX QPcZcULSPI KL I

Renforcer entreprises, des ®tablissements scol

de santé

x Action n °16 : Déployer des programmes nutritionnels au sein des écoles dans les territoires Q

ultramarins o

x Actonn°l7:Eval uer | 6i mpact du dispositif des Petits D®j euners

x Actionn °18: Per mettre aux entreprises de disposer doéoutils de pr
déactivit®s physigues et sportives et de | a diminution du te
x Action n °19: Favoriser | e d®vel oppement dobébune i mage corporelle p
déenvironnements inclusifs et lutter contre |l es discriminat:.

Promouvoirr et faciliter i nitiatives | ocales en faveur

activité physique réguliere

x Actionn °20: Per mettre aux professionnels de séinformer, de se for
en nutrition
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Docteur Claire BLARMEJEAN
PH UTNC/CLAN
Centre Hospitalier de Macon

Préparation semaine de la dénutritiaril8 mai 2026



ése PNyS
gurgognﬂinlhe— omtd ‘

Plan : la dénutrition

AUne pathologie fréquente

Al vyS LI 0K2f 23AS NBaLkRyalofS RQdzy
AUne prise en charge efficace

AUne prévention encore plus efficace



ése PNyS
gurgognﬂinlhe— omtd ‘

: , ‘s
| a dénutrition

APathologie

Al NAGSNBAa RAI Iy 2aicktGaM

At SNIS RS LINPGSAYSa RI
AMuscles

A Systéme immunitaire
A Cicatrisation

RS tQlI!'{ H
yva f Q2NAI Y,
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= Une pathologie fréquente

A2 millions de personnes en France :
A270 000 personnes en EHPAD
A 400 000 personnes a domicile

AEn BFC: 413 EHPAD et 33 000 places, probablement au moins 13000
patients dénutris dans les EHPAD, Nombreux dans les hopitaux et a
adzNBSAT SNt R2ZYAOAL SX

Préparation semaine de la dénutritiqril8 mai 2026
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Prévalence de la dénutrition en cancérologie

Prévalence globale : 39%

Etude prospective
multicentrique frangaise
(154 centres)

- n=1,903 -

Head and neck 49%

Dénutrition : IMC < 18,5 >

kg/m2 si > 70 ans et IMC <
21 kg/m2 si > 70 ans
Et/ou

Perte de poids > 10%

Moomguogy 304

3858838

Breast 21%

N = 1903 patients
(1109 hommes et 794
femmes, 59.3 £ 13.2 ans)

o Prostate 14%

% of malnourished patients
s

50 100 150 200 250 300 350 400
Number of patients

Hébuterne X, et al. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2014 Feb;38(2):196-204
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Exemples de mesure de prévalence de la
dénutrition 1 jour donné dans des services du

Personnes agées Malades ~
CH de Macon:
. o . o - . —

CHEZ LES PERSONNES AGEES CHEZ LES PERSONNES réva ence e
\4““4’ 2°“4_°A’ SNIA OS Préval d
A DOMICILE (+ 70 ANS)™! HOSPITALISEES'! |a dénutrltlon

Chirvisdvas¢ORL (2022) 70%
0
% 40% Y 40% { 50% SSR (2022) 36%
oot s e I ot mains d 2 anci HGE/PNEUMO 63/75%
Med Interne 22%
o
D 50% ¥ 40% Psychiatrie 30%

sont dénutries'®!

Préparation semaine de la dénutriti@il8 mai 2026



WEBINAIRE : SEMAINE DE LA DENUTRITION EN BF@quRNNS
Statut nutritionnel des residents

EHPAIQ USLIZ UHR en 2024

Annee | ND Pasde % non Nbcs

résidents dénutrition dénutris | nutritionnelles
2017.12
2018.12 346 233 67
2019.12 342 261 75
2020.03 332 255 77
2020.12 331 212 64 610
2021.12 327 213 65 622
2022.12 300 163 54
2024.12 280 140 50

C.H. Macorg Service diététique 19



Infections

Retentissement psychique & relationnel

Les conséquences de la dénutrition
BT

Risque de chute

Altération des différentes fonctions
physiologiques essentielles (musculaire,

immunitaire, cicatrisation)

Préparation semaine de la dénutritiqril8 mai 2026

Fonte de la masse musculaire

La mort quand la perte de masse

protéique excede 50%
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Fig 3. Cumulative survival curves from the subgroup analysis of the training sample for (A) gastroesophageal and (B) head and neck cancers by grade.

Martin L et al. J Clin Oncol. 2015 Jan 1;33(1):90-9
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Une prise en charge efficace

APlusieurs lignes thérapeutiques:

AVoie orale :

A Alimentation : fractionner, enrichir
A CNO

ANutrition artificielle :
A Voie entérale
A Voie parentérale



AEvite la survenue deo-morbidité

ADes moyens efficaces:
ALe PareD

ALa vigilance des professionnels
A Surveillance des ingesta
A la perte de poids
A Surveillance des réfrigérateurs

AlLa vigilance des aidants
Aal yISNI | gSOX
A Surveillance du réfrigérateur

e

A{ dNDSAtEFyOS RSa aradysa

Préparation semaine de la dénutritiqril8 mai 2026

Une prévention encore plus efficace
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Aal yISNI I dSOX
Aa | )/EIQNJ OS ) dzZQ2 Y | AYS
AFractionner et enrichir
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Marilyne MORIN
Directrice par intérim¢ EHPAD CHATEAU DE NANTC(
POURRAIN (Yonne)
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WEBINAIRE : SEMAINE DE LA DENUTRITION EN BRéseau PNNS

B Introduction
vdzl YR 2y LI NXIS RQOIt!55 2y LISyas ézAdz'Sy'A
al Ad 2y 2dz20ftAS dzy SyaSdz SaaSyiaast
| dz22 dZNRQKdzA = 2SS Ol Aa @2dza LI NI SNJ RQdzy &adzSi

l dz aSAY RS Q91 t!5 Rdz / KNGS dz RS blyd2dzz Lt 1
rural, familial et rassurant.

I Constat terrain

b2dza | OOdzSAff2ya RSa LISNER2YyySa N3ISSa |ljdza | N,
Ad2ft SYSY(USZ LI NF2A& YsYS LISNIUS Rdz LJX FAAAN RS
comprendre et agir.

G[F RSYdzZINAGAZ2Y yQSad LI & dzy NR&EldzS Sy

Préparation semaine de la dénutritiqnl8 mai 2026

Témoignage d'un acteur de terrain. e
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B Comprendre la dénutrition

[ RSYdziNAGAZ2Y S OQSaid dzy RS&asSldzait AoNB Sy
Elle entraine une perte de poids, mais surtout une perte de masse musculaire, ce qui a d
consequences directes sur la santé.

B Conséquences

5 Les consequences sont,nombregses
OKdzu Sazx~ ¢f I ¥l 0A 3 dzS >
a

f S
dzy S LJSN:ﬁzyys YIFIy3aSz

S
2

m<+|

SOuA
Sf ¢

(N> N)

f Sa a AY
azAy YZ2ZAY

. ASY YIY3ISNE OS yQSaid LI & dzy O2y F2 NI X

Préparation semaine de la dénutritiqnl8 mai 2026

Témoignage d'un acteur de terrain. 21
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B Le bien vieillir
) [QFf AYSyulaA2y Sad dzy' LIA £ A S
9ffS LISNXYSU RS YIFIAYUSYAN I F2 NS
plaisir.
B Notre approche : la bientraitance

Notre approche repose avant tout sur la bientraitance :
respect des gouts, respect du rythme, et surtout redonner envie de
manger.

NJ R
> f

G! g yid RS Y2dzZNNANE Af Fl dzi NBR:

Préparation semaine de la dénutritiqnl8 mai 2026

Témoignage d'un acteur de terrain. 4
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B Une mobilisation collective

La lutte contre la dénutrition ne repose pas sur une seule personne.
[ QSal dzyS YZo0AtAaluAzy O2ff
direction, infirmiere coordinatrice, soignants, référent nutrition, cuisine.

G F RSYdzZiNAGAZ2Y Said dzyS ol dlFrAftS RS
B La semaine de la dénutrition

La semaine de |la denutrition est un moment clé pour nous.
9 f f S y2dza R?2 YYyS t Q2 1JLIJ2 (Bbliedszdk I Semiaigk Sl®la DétriioF

AYVaAaiSNE RS aSyaArAoArAftAaSNE YIFAa | dzaaAa
concerne directement.

G/ QSald dzy LINPOfSYS yIOGA2YyIFEX YIFAa @S0dz

Préparation semaine de la dénutritiqnl8 mai 2026
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WEBINAIRE : SEMAINE DE LA DENUTRITION EN BRéseau PNNS

0 Les activités mises en pla@urant cette semaine, nous proposons des
W Atelier du godt

Les résidents degustent des préparations preparées par les cuisiniers et doivent deviner les ingredients
f Sa O02YLRAaASYiluod /St a0AYdAZ S f QSY OA !

Atelier du toucher

554 020l dzE YBalsNBa az2yd ONBSa Sl LINRLRasSasz f

FfEAYSYGa ljdzQAft a (G2dzOKSy i @

LT OGSEASNI RS f Q2R2NJ 0
wSO2YyYylFA&daal yOS RQSLIAOSA SiU RQIFfAYSYy
€ Quiz et questionnaires
5S4 RSOAYSGGSa SG RSa |jdzSadAizya aAyYLX Sa adzNJ LI
Proposeés.

B Objectifs de ces actions

Redonnef QSYy OA S Rf@meYaduyeméhide man@eriudique et concréte, 8muler les sens (godit,
toucher, odorat), ecréer du lien sociahutour du repas

- Message
Ghy yS LINIS LIa RS ydzZiNAGAZ2Y X 2V

Préparation semaine de la dénutritiqnl8 mai 2026

Témoignage d'un acteur de terrain. e
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B/ 2y Of geayALAYyOUu 3If 20| f
' dz / KNUOSFdz RS blyu2dzz fI fdz0dS O2yUNB fI RSy

. ASY YFY3ASN) S&ad dzy &a2Ay t LI NI
FEAYSY Gl A2y | RFELIWGSS LISNY!

LY S
v dzyBSAt t SdzZNBE al yiS
v dzyMBRdzZOGA2Y RSa&a NARA&ldzSa 60OKdziSaz O2YLX AOI |
v dzylSdzi 2y 2YAS LINBASNWSS LXdza f2y3GSYLXA
9ffS LISNXYSG |dzaair Y
VREAYAGIGSNI £ S NBO2dzNBE | dzE O2Y L) SYSy (& ydzi N&
v RIBRAZANE f Sa O2Hiia
VRIOAUGSNI RSE YINP Ridz2D O & LIIBE-&FYE & &4 O 2 dzLJS

V4

(. ASY YI®ETSNINBASY A NJ f 10 dEiNZ yREUM ALIBIE Y RINIS & 8 15 $
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Témoignage d'un acteur de terrain. <t
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LUTTER CONTRE LA DENUTRITION |

‘ [ .a dénutrition. savourez la vie. restez bien
H p._4 ¥
D] | CNO £ [ Voici une dizaine de devinettes sur le théeme de I'alimentation en EHPAT) pour lutter
‘ : . & e 3 ¥ contre la dénutrition :
! n < o Je suis un aliment riche en protéines et en calcium,

Je suis souvent consomme au petit déjeuner, a I'heure du gotter, ou en collation, avec
du sel et du poivre, de la ciboulette, du sucre ou de la confiture,

Suivi Compléments

Arrivée en : e
constantes nutritionnels oraux

EHPAD : Quel aliment suis-je ?
et poids
P (CNO) |
® Je suis un légume vert, riche en fer et en vitamine C,
On me trouve dans les salades et les soupes, et je suis trés bon pour la santé,
Qui suis-je ?
Suivi des menus Reprise de pOidS ¢ Onme mange le matin, je suis croustillant et délicieux,
Coimmniiscions de meniis et d'autonomie On peut me servir avec du lait ou du yaourt, ¢'est merveilleux,
Quel aliment suis-je ?
UNE IMPLICATION DE TOUS o Jc suis un fruit allongg, suer¢ et riche en fibres,

Les résidents en EHPAD m'appréeient pour mon goit agréable a déerire,

. ‘ Q Qui suis-je ?
& - Ay 0

Infirmiére =1 15 4 = b ¥
coordinatrice

Direction

Voiei une dizaine de devinettes sur le théme des protéines :

(L

Référent nutrition o
IDE Cuisine

Je suis une source de protéines populaire, souvent consommée sous forme de filet ou
de steak. Les amateurs de grillades m'adorent. Qui suis-je ?

On me trouve dans les ceufs, la viande, et les produits laitiers. Je suis essentiel pour
la croissance et la réparation des tissus, Qui suis-je 7

Je suis un legume vert ef riche en protéines. Les végitariens el vegetaliens
m'apprécient pour ma valeur nulritive, Qui suis-je ?

Je suis un fruit de mer delicat, généralement consommé cru. On peul me deguster
aver du wasabi et de la sauce soja. Qui suis-je ?

Je suis une protéine végétale largement wtilisée en cuisine asiatique. On me trouve
dans les soupes, les sautés et les plats frits. Qui suis-je ?

Préparation semaine de la dénutritiqnl8 mai 2026

Témoignage d'un acteur de terrain. £z
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ﬁCTM GC CHU Dijon Inserm U1231/CIC1432

SR Université Bourgogne Europe
Fi gg:};EggggE RésealNACRe
A ors £ IVACRe
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I NDNB O2y OSLludzSf RS& 0N

Carences en ..
] ] Surnutrition
micronutriments
s )
Sarcopénie liée Fragilité Surpoids Obésiteé
Carence 3 'sge
d’apports & |
) 4 N s )
_
s A . IMC 25-30 IMC>30
Perte poids MG
MM ) L
Faiblesse
IMC<18,5 Maladie Marche .
Fatigue
IMC<20 ou ou Forced,
_ Lenteur
Perte de poids \ J Faible AP
MM
N J

CederholnClinNutr 2015
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Dénutrition "simple' vs cachexie cancéreuse

ADénutrition « simple » Apports insuffisantar rapport aux besoins (anorexie, difficultés a
manger) ; réversible si les apports sont restaures.

A Etat pathologique : modification de composition corporelle (perte de masse maigre) et atteinte
fonctionnelle

A Cachexie cancéreuse :

A Syndrome multifactoriel associaahorexieet dysrégulation métaboliquginflammation,
hypercatabolisme).

Precachexia : Cachexia + Refractory cachexia e.
MNormal : : Death
t SNIS RS L] A R xPengms poids >5%u i Cachexie de gravité variable
Anorexie et changements * -BMI <20 et perte poids >28f +  Cancer precatab(_)llsant et peu
métaboliques -sarcopénieet perte poids >2% repondeur au traitement

svtC ingesta / inflammation systémique Faible statut OMS (PS) L
FoY2Aia ROSALISNI yOS RS OAS

CSI NB YyOY O M
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Prévalence de la dénutritioen France
selon le localisation tumorale

En centre de cancérologie : 37% (n=2155 patients)
S t al., CRLC Val d’Aurelle, Montpellier, 2009 7 7 e ;
Feessanta HER St . Prévalence de la dénutrition : 39%
60 g WER E— o
Fole 5 Pancréas 54%
50 o0 guols;:ou& “H to 46%
® A )4
40 4 | Prostate 40% **) & ORLA42%
Broncho
@ Cerveau 33% (UtérVs / | i &
30 § 0 ¥ Corvesu 3Ny yi) sgPulmonaine Coton rectum
® Mélanome 27% 35%
2 L 2
20 Sein 20%
o 0 & Thyroide 8% e —
o+ v ' . v - v '
0 0 50 100 150 200 250 300 350 400
CLCC 2005 (1 928) NutriCancer 2006 (1 903) NutncanceQOJ_Z nombre de pa‘“ents
m total m sein = prostat
m ovaire-uterus ® bronches m ORL

EtudesNutriCanceen France : études transversales, un jour donné
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{E  NutritionDay 2006-2023

- @) 20052023
70 bos @
15000+ s AR

Résultats CLCC 2023 et 2024 autritionDay

2023
61%
Patients pesés a

2023
51% Malnutrition

[

“.Q

‘3000004’?3“8[1?3 and |’admission
- Residents

2023: 15 hopitaux 48 services 605 patients

2024: 15 hopitaux 44 services 541 patients —
s (R

44% Malnutrition
I'admission
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Prévalence des facteurs de risque de malnutrition a I'hdpital
dans la cohorte 2006-2023 chez les patients atteints de
cancer et sans cancer (n = 224 221)

Cancer Non Cancer
Risk factors patients patients P
(n=45,492) (n=178,729)
Body mass index p<0.001
R Vi 245+5.4 259+6.1
Weight loss o o p<0.001
3 months before nDay 57.1% 40.5%
Eating % of the meal 14.8% 9.8% 0<0.001
last week ' ' '
Eating % of the meal o a p<0.001
during nDay 15.6% 12.4%
Eating nothing during 14.4% 11.5% p<0.001
. 0 . 0

nDay
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Facteurs de risque de déenutrition cancéreuse

Sexe masculin 1.4

Patients hospitalisés 1.8

Type de cancer Ex digestif: 4.4
Ttt palliatif 4

Métastases 1.4
Radiothérapie 1.6

BMI> 30 1.6

21 h t{ XH 3.1

0.004

0.001

Ex digestif < 0.0001
<0.0001

0.009

0.002

0.003

<0.0001

Etude épidémiologique observationnelle, prospective, multicentrique, francaise,
1545 patients cancéreux tout venant

PressoirBr J Cancer 2010
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Désequilibre:
Réduction des apports
Augmentation des besoins

Patien

Troubles de I'appétit:
* Anorexie
* Satiété précoce

* Nausées, vomissements
¢ Aversions alimentaires

¢ Troubles de 'humeur

¢ Douleurs non contrélées

¢ Troubles du goit et de I'odorat

Effets Ilieres TTT

* Nausées

* Vomissements

¢ Asthénie

* Mucite

 (Esophagite

¢ Asialie

 Diarrhée, constipation

Obstacle digestif ‘I=(>

»

RSY dzi NR G A2 Y

eau PNNS

ourgogne-Franche-Comté
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Régimes restrictifs (jeune)
Polymédication

Troubles de I'ingestion:

¢ Difficultés d’ouverture buccale

¢ Troubles de la mastication
¢ Troubles de la déglutition

¢ Troubles de conscience
¢ Incapacité fonctionnelle
¢ Dyspnée

Maldigestion - Malabsorption
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Causes de la dénutrition

EVA de la prise alimentaire
Combien estime®d2 dza Y I Yy ISNJ I dz2 2 dzZNRQ
entre O (absence totale de prise) et 10 (quantité normale)

27.3 27.5 s
0as3s 3a6 6a9 10 | S 06 dzii S Ng//Bm

W W
o O,

N
(&)

N
o
L

Pourcentage des malades

- -
o O o O,
1
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not hungry

taste loss

nausea

difficulties to swallow

abdominal pain

constipation

unadequate food T -
eating is tiring

i
diarrhea
vomiting

I

mouth pain O patients without malnutrition
odor loss . : sas
viot encughstranolh fo eat — B patients with malnutrition
fear to take weight —e @ relatives

fear to make the tumor grow

o

20 40 60 80
Percentage of questionnaires

GyanJPEN 2018

Préparation semaine de la dénutritiqril8 mai 2026



Signaux

périphériques

Insuline
Ghréline
Leptine
CCK
PYY
Malonyl-Co
intrac/
Cytokines

WEBINAIRE : SEMAINE DE LA DENUTRITION EN BE€&eau PNNS

érotonine
+

L mZ LJ[ Q\n:’%;negro%ep igeY

AgRP : Agouti-related peptide
POMC : pro-opiomelanocortin
CART : cocaine and amphetamin regulated peptide
TRH : thyrotrophin-releasing hormone

¢ NRdzo f S a

ourgogne-Franche-Comté

Rdz O2YUNB S RS

Stimule la
prise alimentaire

Hypothalamus Orexine A
latéral et

ventro-

Orexine B
TRH

médian

Inhibe la

prise alimentaire
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Principales consequences de la dénutrition

N immunité t NBRAALRAAGAZY t fQAYFSOGA2RY
N masse musculaire squelettiqudr & 0 S2 LISYASKk2a0S2LIR2NRPAST NBaA

\ force musculaire et fatigue / 2 Y UNR o6 dziA2y Lt f QAYLlF OUADBAGS:
déependance, aux handicaps et aux chutes
\ force des muscles respiratoires NBRA&LIZaAGAZ2Y £ f QAYTFSOUAZY

N sensibilité des centres Prédisposition a la ventilation artificielle en cas de maladie
NBE & LA N} G2 A NB& trespiratoire et retard du sevrage

Mauvaisecicatrisationdesplaies Augmentation de la durée de convalescence, de séjour hospit
SG RQFNN3G RS OGN g At

t SNIS RS f QST ¥ ¢Prédisposition aux fractures en cas de chute

adipeux sousutane

Inactivitéet clinophilie Prédisposition aux escarres et a la maladie thromboembolique

Anomalies de lthermorégulation Prédispositioraf QK& LJ2 4§ KSNX A S
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N AN N N A A

f &3 I NROddEBSSSE RRSS fF oF&asS ! w/ ! 5%
bJr y ACOY YOSNI O2f 2NBOGIE YSaGlFadl dAl dzS

A 1.8 IMC bas (<20) associe a une
e reduction de la survie globale
BE ia- v Perte de poids = facteur de mauvais pronostic
2E | / -En chirurgie, 10% ou plus par rapport au poids
S . habituel ou au poids dans les 6 mois préceden
o Oy 2y02t23aAS YSRAOI { €
10 20 30 40 50 pIUS |
BMI

RenfroJd ClimfOncol2016 Préparation semaine de la dénutritiqriL8 mai 2026
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Survieglobale

Colorectal
246 with weight loss
472 no weight loss

P < 0.00001

— Weight loss

--- No weight loss

_"u..-l..-...i_l_ll...ll.._-
L1 | ! [

T r e oo r o T T T T ]

Time since treatment (years)
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Survieglobale
100 b= 1, | . qunr:ectal _
" , 54 with continuing weight loss
[ | 56 with weight stabilisation or gain
1 ! P = 0.0035
80 |
|
| —— continuing weight loss
60 t | - - - weight stabilises or increases
|
I
40+ | .
: EEEEE A
20+ i s i,
| |—;_l -l
: 1 | J
0 +—————————— —————r——— et ———————————i
0 1 2 3 4

Time since treatment (years)
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Dépense energétique au repos mesuree / predite
(HarrisBenedict)

Overall survival (%) 100 —
60% 35-50% : Normometabolism
80 Median 05 14,6 v 21.4 months
509% - 40-50% HR=1.48 95%IC |:‘m ,2.17)
0 1,25 P0.044
w -
40% - 12
w 4
30% - 10-15% Hypermétabolisme % e
14
20% - * Perte de poids rapide £ -
* Sarcopénie 1 ol
10% - e Survie diminuée 1 r T T T T T 1
0% 0 ) 12 18 24 30 36
% - 035 : - Time from evakiation (months)
Hypométabolisme Normométabolisme  Hypermétabolisme - T 0 No. At Risk e e w e w s
<90 % 90-110 % >110 % Hypermetabolism 131 o7 65 44 26 11 3
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Sarcopeénie, role majeur du muscle

{ dZNIAS RS YIfl RSa 20684858
en fonction de leur masse musculaire

Obese patients without sarcopenia

10 =
" — Obese patients with sarcopenia
p<0-0001
0.8 -
HR 4,2 [2,4i 7,2], p<0-0001)
RO
:
s i
0.2 —
Coupe scannographique en L3 0 10 20 30 40

; _ L 5 Prado Lance®ncol2008
t NBLI N} GA2Y ASYIgmpSI oG cf | RSY dzZiNAGAZ2Y



A perte de masse musculaire
AERdz NRaljdzS RQAYTSOUA2Y y2a202YAl S
AE des durées de séjour et des colts

AE du risque de complications mineures et majeures de la chirurgie, de la chimiothérapie
de la radiothérapie

AE de la mortalité aprés chirurgie, chimiothérapie ou greffe de cellules souches

A G de larésécabilitédes cancers digestifs

AGRS f I (2f SN yOS Si RS ftQSTFFAOIOAUGS RSa
A G de la réponse a la chimiothérapie

A G de la qualité de vie aprés chirurgie, radiothérapie ou chimiothérapie

t SNIUS RS OKIF yO¢

Seness&utr ClinMétabol 2012
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Objectifs de la prise en charge nutritionnelle

ACouvrir les besoins nutritionnels
Aal AYOSYANI 2dz F' YSTEA2NBNI £ QSO G y
de la dénutrition

AObijectifs :

Afaisabilité et le respect dggogrammegersonnalisés de soins
et des traitements

Amaintien ou amélioration de la qualité de vie

Doit étre précoce pour une meilleure efficacité !

Préparation semaine de la dénutritiqril8 mai 2026



Arbre décisionnel
du soin nutritionnel

Evaluation de I’état nutritionnel
+ Evaluation des besoins protéino-énergétiques
+ Evaluation des ingesta

Article référent ! C Bouteloup et al,
Nutr Clin Metabol! 2014:28
www.sfnem.org

hitpfam-consulte comiravuenutel

Pas de dénutrition

Dénutrition modérée

Dénutrition séveére

-

[ Tube digestif fonctionnel ]

- ~ - -
Ingesta = besoins Ingesta < 2/3 besoins Ingesta 2 2/3 besoins Ingesta < 2/3 besoins
ouEVAZ7/10 ) ouEVA<7/10 ou EVA27/10 ou EVA <7/10
-
Poids Alimentation enrichie
1 fols/semaine atou CNO
Réévaluation
1 fois/semaine
* Prise de poids * Perte de poids Nutrition

g : * Ingesta = besoins *Ingesta < besoins
Nutrition chez le patient «EVA 2 7/10 *EVA < 7/10
adulte atteint de cancer

Recommandations professionnelles de la Société Francophone
Nutrition Clinique et Métabolisme (SFNEF)

Poursuite

alimentation anrichie
at/ou CNO

entérale

-

o

-

-

Durée prévisible
<4 semaines
Sonde nasale

Durée prévisible
> 4 semaines
Gastro- ou jéjunostomie

Courte durée
<10 jours
vvp*

Toutes durées
VVC**

EVA : échelle visuelle ou verbale analogique - CNO : compléments nutritionnels oraux - VWP : voie veineuse périphérique - VVC : vole veineuse centrale

*permet rarement de couvrir |a totalité des besoins énergétiques

**gauf PICC (peripherally inserted central catheter) durée d'utilisation limitée & 6 mois
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Estimation des besoins nutritionnels

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France Hmmn“l?dﬂtlnll? . .
SciVerse ScienceDirect EM]consulte NUTRITION CLINIQUE Les besoins nutritionnels sont les quantités
www.sciencedirect.com www.em -consulte.com et METABOLISME de nutriments nécessaires pour maintenir un
ELSEVIER Nusition clinique et métabolisme 26 (2012) 159-196 état nutritionnel stable et une activité biclogique
Recommandations professionnelles adaptée. Théoriguement, cela correspond & un

Nutrition chez le patient adulte atteint de cancer : besoins nutritionnels, e!:!uﬂlbre Fntre les appﬂrts’energeth:_.les et pro-
énergétiques et protéiques, au cours de la prise en charge du téiques, d une part, et !Es dépenses, d'autre pa‘rt.
cancer chez 1" adulte Pour le patient atteint de cancer, les besoins
_|_protéino-énergétiques _totaux_sont_environ_de |
25a 30kcal/kg par jour en perioperatoire et de
30a 35kcal/lkg par jour en oncologie meédicale.
Les besoins en protéines sont de 1,2a 1,5g de

SFNEP oncology nutrition guidelines: Nutritional, energetic and proteinic needs throughout the
cancer treatment process

Pierre Senesse **, Xavier Hébuterne ®, le groupe de travajll

8 Service de gastro-entérologie et nutrition, CRLOC Val-d"Aurelle, 208, avenue des Apethicai Parc-E, fdecine, 34208 M iier cedex 5, France

P

b Gasiro-eniéralagie et nutrition, faculié de médecine, université de Nice Sophia-Ansipolis, CHU de Nice, 06202 Nice cedex 03, France prﬂtéinﬂﬁlrkg pﬂr jﬂur {1 g d'ﬂzﬂtﬂ=ﬁ,259 de pm_

Disponible sur Internet le 17 novembre 2012

téines). rapport glucido-lipidique d'environ 60/40.

Il est recommande, en cancerologie, d atteindre
au minimum ces besoins (grade C).

> en postopératoire, une nutrition artificielle est recommandée si les apports
oraux sont inférieurs & 60 % des besoins a 48 heures. |l faut instaurer,
dés les 24 premiéres heures post-opératoires, un support nutritionnel
chez les patients dénutris qu'ils aient recu ou non un support nutritionnel
préopératoire (avis d'experts) ;

B e e

el MOMOPOQe i mww sadv el tem asmle e .—J

USPIN Comtetow
ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer 3

Masrizo Muscaritoh * , Jann Avends ©, Patnck Rachmann ‘. Vickie Baaom

Nicole Barthelemy . Martmut Bertz *, Federico Sozzetts ', Dlsabeth Mtterer *,
Ehkzabeth Isenring *, Seem Kassa . Zeliho Kranark ', Barry Laind *, Mana Larson ',
Alessandro Laviano *, Stefan Mihiehach “, Line Obdervoll *, Pauls Bavawco *,
Tora S Solhesn . Flonan Strasser *, Markan de van der Schueren * *, Jean-Chardes Prevser ',
Stephan C Bechol!

l'alimentation orale est libre en sus de la nutrition artificielle. En cas
d'impossibilité de s'alimenter per os, les apports énergétiques du support
nutritionnel doivent étre de 30 kcal.kg™” par jour (grade C).

Nutrition chez le patient
adulte atteint de cancer
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al AYUSYAN @l AXISyAY AN fh

- |dentifier les obstacleS Y U NI} @l yi f QI ft AYSY Gl GA2yY Y |
GNRPdzof SA& RAISEAOATFAZT LINPoOofSYS LAéOK2ft 23

Fractionner R
ﬁ |

1R LIG S $
' R LI S NJ t Q“StENJ\dﬂ\I)BLEl LU)\SZY.yLJ Stimuler l'appétit

Protéines Matiéres grasses Sucre Eviter les désagrements

S : :
& D Ajouter des collations
- Enrichir les platsgis ’#ﬂt - & -~

C calories + protelnes sam:sle volume

(prescrireexpliquerencouragersurveiller observance & tolérance, évalugiéalbumine?) = @
Inefficacité apres 1 semaine -

- Proposer desompléements nutritionnels oraussi apports spontanés insuﬁisan}s

[ B}iﬁ

(

@

- Place desrexigenes?
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Activité physigue

APour réduire le stress

AR2YYSNI RS f QSYSNHAS

Ad G AYdz SNI £ QI LILIST A

Amaintenir la masse musculaire, reprendre des forces

Aaméliorer le sommeil

Aréduire certains effets secondaires : fatigue, nausées, constipation

AActivités de la vie quotidienne

AExercices légers (marcheas N YY X @231 X SGANBYSylasz
ANage, aquagym, vélo

Aaccord médecitt N2 IANJ YYS RQF Ol A @ihetleffecack JK & & A ljdzS
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che-Comté

Placedu consell diététiqgue

TRI GASYyGa @y i OKARBMR2I KYg NB BIA Sa h Wi RWEBA R
DHY LJNE & omu,ﬁu ALBSSy B Sy
DoY O2yiNbtSa | SO 't
Energy Protein
2500 % ? | 75 = 5
2000 /\. Gl 20 * Gl
8 G2 =
= 1500 \ £ 45 \.
& —A G3 g G2
3 1000 30 Ea G3
500 - | Intervention | 15 | Intervention |
| | I | | I
’ Baseline End RT 3 months ’ Baseline End 3 months

RT

G1>G2>G3 pour : effets secondaires et qualité de vid

Ravascdiead Neck 2005
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Placedu consell diétetigue

Survie («spécifique») ¢ 2 EAIOANRA @vE ¢RS

1.0 1 SR i o Ciroup 1
] W — Group 1 I ===== Group 2
. . :_; ----- Giroup 2 J — — Group 3
- :—r|— <0,05 — = Group 3 = H# i : P
. | = i‘i
08 I 4—| % S
- ' 0.6 -
E . J—l.-j_-!-.--.--.-—+——i.—+—!-.- E -
= 0.7 . | = + | 0,002
= & f
£ - 4 S 04 _&T.
06 ! E‘ T
: I L 4--
| 1 n.2 ¢
. I ]]
7 0. —
04 7 -
|||||||||||||||||||||||| LI L DL L L DAL DL
0 1.5 3 4.5 i 7.5 " 0 1.5 3 4.5 6 7.5 %
Time in vears Time in vears

Ravass Am J ClinNutr 2012
Amélioration de la survie et diminution des complications tardives de la radiothé R

A amélioration notable de IQdVa long terme +++




AEnvisager le probléme nutritionnBlI§ & { QHuylidghagstie S
AExpliquerf QA YLIZ NI yOS RS OS LINRoO6fSYS

AFaire undiagnostic nutritionnel de dépar{poids, IMC, ingesta; fonction et masse
musculaire)

AFairesurveillerle poids 1 a 2 fois par semaine
A Obijectif :couvrir les besoinswtritionnels (30 a 35 kcalfj protéines : 1,24 1,5 g/kg/j
ADonner desonseilspour adapter son alimentation

AVeiller & une bonne hydratation, activité physique réguliére
ARéévaluef QSO G0 YdzZiNAGA2Yy Yy St S f Sa
AEnvisager une PEC miététicien.ne et/ou un médecin nutritionniste

Ayv3Salt
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Plus de 3 200 organisations
enregistrees sur la plateforme de
o~ v labellisation du Collectif
) (8 > B ‘El._tE'I_‘EJ
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= GO Qui a ainsi labellisé 3 700 projets
SPSCIL i PN }ﬁi B oo g
L oamE ';;"ﬁ: YN f-;f\if'} A représentant plus de 20 000 actions,
LT e vt et Maewey et touchant directement plus ' As
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la Al an A g B : .
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Entreprises Associations Profésstmumsls du 1 Etablissements de santé Etablisdgrdefts réétlito
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Des operations thematiques
nour sensibiliser sur les Sy, ez‘s
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CONCOURS

CETTE SEMAINE,
CUISINIERS,

JOUEZ LES
AMUSE-BOUCHES ! )"

Opération Cuisines Ouvertes Petits pas, grandes victoires{#ae
tous unis contre la dénutritio &
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Un programme de webinaires thematiques avec les
mellleurs professionnels nationaux sur chaque enjeu :

Denutrition et sante mentale,
allmentation et fin de vie, troubles de
la deglutition, enjeux ez‘h/ques sante
bucco denz‘a/re m/e des a/dam‘s

J -_— s o - . ‘ . \ J e 3
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MmNl | a Semaine nationale de la dénutrit

enmmon 2026 FORMULARE DINSCRIPTION

surles site
Jutteco ntreladenutr ition.fr

~ Un label pour les Ehpad et
residences autonomie

- ] Un cahier des charges suivarnt

o BILICSEMENT quatre axes principaux .

I ABLIOSEMIEINT - [ g restauration

GOURMAND . /; nutrition

- La maitrise des arts
cuflinaires




LE COLLECTIF
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SEMAINE

NATIONALE Une plateforme de labellisation et de commande
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Le kit de communication gue vous
allez recevolir gratuitement dans

votre boite aux lettres est
A COMMANDER AVAAYBEPTEMBRE



LES NOUVEAUTES?PE

Une fois enregistré sur la plateforme en tant que participant,
Vous pourrez y revenir pour modifier a tout moment votre
action et vos commandes en saisissant simplement le numéro
de SIRET utilisé pour votre enregistrement.

Les outils sont disponibles a la commande :
- Les flyers thématiques ;

_ ’ ﬂ( ’ = ‘ : : -
- Un flyer accompagnant la prescription et la délivrance des
CNO a destination des médecins et des pharmacies ;

- Le carnet de suivi de poids en oncologie ;

- Une affiche pour la restauration collective ;

- Les badges de la Semaine de la dénutrition ;

= t s ~
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UNE PROCEBUWH._IFIEE

Comment commander vos kits ?
5 - : + A Y r — ; 'K 5 — o - A Y _‘ ! h A Y = A Y h 'Ll Ll A A Y - ‘ h
éléments que vous souhaitez recevaolr.

6 - Puis enregistrez votre commande. Pensez a donner le plus de détails possibles dans
ﬂ 1 ] ] = 1 = r 1 = = =

commande enrégistrée, vous recevrez un mail de confirmation.” - -
X ’ ’ ¢« 1 ’ = ‘ =

,e A o — ’F 4L L : + OAO ’ A Y .I. i : ‘ i ; 5 + i q : + o ’ j + 5 — L ’ : h : ] ’ ’ | ! :

~ g 7 ’ 1z . w J ‘ . Lt \ 5 - y e J = y 5 . w T - ' -, ' y L 55 ="

septembre.
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BOURGOGRENCHEOMTE

SELAS GRANDE PHARMACIE AUTUNOISE CENTRE HOSPITALIER D'AUXERRE (89)
(71)
A Public estimé : 100

A Public estimé : 3 500 A Type : Etablissement hospitalier
A Type : Médecine de ville (Pharmacie) A Action : Stand de prévention de la ;
A Action : Dépistage dénutrition via bilans dénutrition pour les professionnels de santé

d'impédancemétrie gratuits

MAISON DE SANTE DU PLATEAU DE CENTRE HOSPITALIER WILLIAM MOREY
NOZEROY (39) (EHPAD Bois De Menuse ) (71)
A Public estimé : 30 A Public estimé : 10
- Médeci - - A Type : EHPAD
A ggﬁﬁé)' Medecine de ville (Maison de A Action : Prévention dénutrition

A Action : Journée d'information et de (sensibilisation des soignants et résidents)

sensibilisation avec jeux et
documentation
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Flyers
Déclinaisons

Flyer grand public

SOIGNANT-ES

BOUCHEES
OUBLES

i o fensa

Flyers oi gnesnt A

PROCHES AIDANTS ET AIDES A DOMICILE

(SE)
NOURRIR,
C'EST
PAS DE LA

TARTE

- | [
| canvimmrint "

Flyer acteurs du domicile



FALC

Facile a Lire
et a
Comprendre
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DENUTRITION

TOUT FAIRE POUR L'EVITER

LA DENUTRITION,
OUEST-CE QUE C'EST ?

UME PEREOMNE EST DENUTRIE QUAND

QUELS SONT LES RISQUES
POUR LES PERSOMNES DENUTRIES ?

LA PERSONNE LA DENUTRITION ACORAVE
€8T DEPIMEE LES MALADSS ET LA DEPENDANCE.

COMMENT JE RECONNAIS
UNE PERSONNE DENUTRIE ?

UNENFANT UN MALAGE
TRAITE POUR UN CANCER

[ ] ; [ ]
i = YOI

LUNE PERSONNE AVEC
UUNE LOWOUE MALADIE UME PERSONNE AOEE

LA DENUTRITION ?

1+ pour éviter la dénutrition, je dois bien manger.




LE SAVIEZ-VOUS

, pert > force mu
On parle de dénutrition. |

C'est pourquoi il est important de parler des résultats
de ce test avec votre médecin ou un.e diététicien.ne.




