
Concentré d’énergie, de 
protéines, de vitamines 
et de minéraux, conçu 
pour compenser des 
apports alimentaires 
insuffisants et lutter 
ainsi contre la perte 
de poids

À consommer :

CNO : compléments nutritionnels oraux. 
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Références

La dénutrition est une « maladie silencieuse » 
qui peut affecter n’importe qui, indépendamment 
de son âge et de son niveau socioculturel

LA DÉNUTRITION
Un enjeu de santé publique INSUFFISAMMENT IDENTIFIÉ et TRAITÉ

2 
MILLIONS
de patients 
souffrent 

de dénutrition (1) 

Carences d'apports 
nutritionnels :
• Perte d’appétit
• Régime restrictif
• Troubles de la 
  déglutition

UN DÉSÉQUILIBRE ENTRE LES APPORTS ET LES BESOINS PROTÉINO-ÉNERGÉTIQUES

BESOINS
DE L’ORGANISME 

APPORTS 
NUTRITIONNELS

BESOINS MAJORÉS (5)BESOINS STANDARD 

PLUS ELLE EST PRÉCOCE, PLUS ELLE EST EFFICACE 

RÉALISÉ PAR L’AGENCE PROFESSION SANTÉ POUR 

Enrichir l’alimentation pour augmenter 
l'apport en énergie et en protéines

Éviter une période de jeûne trop longue 
(> 12 heures) 

• En collation, au moins 2 heures
  avant ou après un repas
• Au cours d’un repas en complément

Augmenter la fréquence des prises 
alimentaires dans la journée 

< 12 h

le plus 
souvent  

avec 2 unités 
de CNO / j

X

Adulte 
en bonne santé 

Augmentation des 
besoins nutritionnels :
• Réparation tissulaire
  (cicatrisation...)
• Inflammation
• Hypermétabolisme
  (cancer...)

Carences d'apports :
• Pathologies
• Stress
• Traumatisme

Organiser une aide au repas 
(technique et / ou humaine) et favoriser 
un environnement agréable

Apport 
supplémentaire 
à atteindre (5) : 
400 kcal / j 

et/ou 
30 g / j de 
protéines 

Les patients les plus à risque

Denrées alimentaires destinées à des fins médicales spéciales – À utiliser sous contrôle médical.
Pour les besoins nutritionnels des patients adultes en cas de dénutrition. 
Nutrition orale en complément de l’alimentation.

* Le taux d’albumine est diminué en cas de dénutrition. Il doit être interprété en tenant compte de l’état 
inflammatoire du malade, évalué avec le dosage de la protéine C réactive (3).

PLUSIEURS CRITÈRES ET UN SEUL SUFFIT POUR POSER LE DIAGNOSTIC

≥   5 % en 1 mois
≥ 10 % en 6 mois

PERTE DE POIDS 

CHEZ L’ADULTE �
DE MOINS DE 70 ANS (3, 4)

≤ 18,5INDICE DE MASSE 
CORPORELLE  

< 30 g / lALBUMINÉMIE* 

≥   5 % en 1 mois 
≥ 10 % en 6 mois

PERTE DE POIDS 

CHEZ L’ADULTE �
DE PLUS DE 70 ANS (4, 5)

≤ 21INDICE DE MASSE 
CORPORELLE

≤ 35 g / lALBUMINÉMIE* 

LE DIAGNOSTIC

LES CAUSES

AMAIGRISSEMENT

DÉFICIT 
IMMUNITAIRE

TROUBLES 
PSYCHIQUES

INFECTIONS RESPIRATOIRES ESCARRES

INFECTIONS 
URINAIRES

CHUTES

ÉTAT GRABATAIRE

IL EST ENCORE 
TEMPS D’AGIR

IL EST PEUT-ÊTRE 
TROP TARD POUR AGIR

Épuisement des réserves 
de l’organisme

Risque d’engagement dans 
« la spirale de la dénutrition » 

Mise en jeu du pronostic vital 

LES CONSÉQUENCES (2) IMPORTANTES, VOIRE IRRÉVERSIBLES, SI LA DÉNUTRITION 
N’EST PAS PRISE EN CHARGE

LES BESOINS EN PROTÉINES (5, 6) AUGMENTENT AVEC L’ÂGE OU SELON LA PATHOLOGIE

CONSEILS NUTRITIONNELS

COMPLÉMENTS NUTRITIONNELS ORAUX (CNO)

LA PRISE EN CHARGE (5)

0,8 g / kg / j

Pour un adulte de 70 kg : 
56 g / j

Personne âgée 
en bonne santé

1 g / kg / j

Pour un adulte de 70 kg :
 70 g / j

Personne âgée 
dénutrie

Pour un adulte de 70 kg : 
84 à 105 g / j 

Adulte dénutri 
atteint de cancer

1,2 à 1,5 g / kg / j

DÉNUTRITION
LA SPIRALE 
DE LA DÉNUTRITION (2)

Dénutrition
Anorexie
Fatigue

≤ 17 / 30  ASSESSMENT

Lait 
concentré

Lait

Crème 
fraîche

4 à 10 % 

Personnes âgées 
à domicile

SONT DÉNUTRIES  (1) 
40 %

Patients 
atteints de cancer

SONT DÉNUTRIS  (1) 
20 à 40 % 

Patients 
hospitalisés

 des patients hospitalisés 
SONT DÉNUTRIS (1) 
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