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Les régimes? 
Quel intérêt/s? Quels risques? 

 

ÅRégimes restrictives 

ÅwƛǎǉǳŜ ŘΩinappétance , réductions des apports 

ÅRisque de la dénutrition 



Dénutrition 

Déséquilibre 

 

 

 

 

 

=> Perte  
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Prévalence de la dénutrition 
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Noter le poids dans le dossier et établir une courbe de poids. 

Visite  
chez le MT 

Admission 
1 x par mois 

Admission 
1 x par semaine 

Surveillance POIDS 

Prévalence 4-10% 15-38% 30-70% données  HAS, 2007 



Facteurs de risque de la dénutrition  
spécifiques pour la personne âgée  
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Analyse multi-variable:  
wƛǎǉǳŜ ŘŜ ŘŞƴǳǘǊƛǘƛƻƴ   Ȅ  оΣс Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǊŞƎƛƳŜ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛŦ  
(95%CI ¼ 1.8e7.2, p < 0.001). 

Risque de dénutrition ou dénutrition selon MNA-SF (>12) 
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Apports alimentaires et 
risque de mortalité 

ÅRisque de mortalité (30js) HR ajusté  
ï¼ de plateau 2.10 (1.53-2.89) 

ï0 plateau  3.02 (2.11-4.32) 
Hiesmayr M et al. Clin Nutr, 2009 Oct;28(5):484-91 

 

ÅRisque de mortalité (30js) HR ajusté : 
ï¼ de plateau 1.9  (1.4 -2.57) 

ï0 plateau  3.23  (2.44 - 4.28) 
     M.I.T.D. Correia  Met al. Clinical Nutrition 40 (2021) 5114-5121 



2 millions de dénutris 
en France 



Réalité hospitalière 
« Nous souhaitons de nouveau 
souligner que la production de 
l'alimentation hospitalière est 
inutilement compliquée, et 
probablement enchérie, par la 
ƴŞŎŜǎǎƛǘŞȳ de décliner les menus 
selon de trop nombreux type 
de « régimes » sans réelle 
justification scientifique ou 
médicale. Une simplification 
rigoureuse est indispensable ».  

                                              (p.10) Ą Egalement absence de référentiel 
national sur les régimes 



Réalité hospitalière 

Å20 à 40҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΧ Ŝǘ 50% personnes 

âgées hospitalisées, 40% malades cancéreux, 

40% malades Alzheimer* Χ 

ÅEvolution nécessaire des pratiques des 

soignants : contradictions entre traditions, 

ƘŀōƛǘǳŘŜǎΧ Ŝǘ ƭΩEvidence Based Medicine 

 

 

 

*Collectif de Lutte contre la Dénutrition 
 



Elaboration de recommandations 

ÅPilotage : AFDN ς SFNCM 

ÅMéthodologie Delphi (HAS, 2010) basée sur un 
consensus de 50 experts nationaux (diététiciens et 
médecins à parité)  

Å2 ans de travail Ą 23 recommandations pour 
ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 



Régimes   

Régime standard?  
Alimentation standard 

Régime  
Alimentation thérapeutique 


