
Annexe 13 : Schéma représentatif des facteurs de risque, diagnostic et conséquences de la dénutrition – travail de l’étudiant

Source de l’image: http://agence3w.eu/Nutrisenior/?page_id=91
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Facteurs de risque de la dénutrition 

d’après l’HAS

=> sans lien avec l’âge

Cancers, défaillances d’organe chronique et 
sévère, pathologie à l’origine de maldigestion 
et/ou de malabsorption, alcoolisme chronique, 
pathologies infectieuses et ou inflammatoires 
chroniques, situations à l’origine d’une 
diminution des apports ou d’une 
augmentation des besoins

=> en lien avec l’âge

- facteurs psycho-socio-environnementaux
- troubles bucco-dentaires 
- troubles de la déglutition
- toute affection aiguë ou décompensation 
d’une pathologie chronique
- régimes restrictifs
- dépendance dans les actes de la vie 
quotidienne
-traitement médicamenteux au long cours
- démence et troubles neurologiques 
- troubles psychiatriques 

Critères de diagnostic de la dénutrition

 => pour les personnes de moins de 70 ans :
- perte de poids : ≥ 5 % en 1 mois ou ≥ 10 % en 6 mois
- IMC : < 18,5 kg/m²
- albuminémie : < 30g/L
- pré-albuminémie : < 110mg/L

 => pour les personnes de plus de 70 ans :
- perte de poids : > 5 % en 1 mois ou > 10 % en 6 mois
- IMC < 21 kg/m²
- albuminémie : < 35g/L
- MNA global : <17/30

 Les différents grades des escarres : 
 - grade 1 : modification de la couleur de la peau, liée à une pression
 - grade 2 : ulcération peu profonde, touchant uniquement l’épiderme
 - grade 3 : perte de toute l’épaisseur de la peau
 - grade 4 : nécrose du tissu cutané et des tissus adjacents (musculaire et osseux) et structures de soutien



Annexe 27 : Questionnaire d’enquête et résultats – travail de l’étudiant 

Q1 Nombre de lits 

Q2 Un diététicien intervient il dans votre établissement 

oui 24 non 14

Q 6 et Q7’ Comment évaluez vous l’intérêt de l’intervention d’un diététicien en EHPAD ?

Superflu Moyen Intéressant Nécessaire Sans opinion

0 3 11 24 0
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 Pour quelle durée hebdomadaire ?  Q3

 Si un diététicien devait intervenir dans votre établissement,          
 quelles missions lui confieriez vous ?

 Q 4  

 Prise en charge nutritionnelle de patients 

 Elaboration/validation des menus

 Formation du personnel des services de soins 

 Formation du personnel cuisinier 

 Élaboration de recettes adaptées aux pathologies

 Veille aux bonnes pratiques d’hygiène en restauration 
 collective

 Autres 

 22

 Pour quelles autres missions ? Q 5

 Pour quelles raisons ?  Q3’

 Non envisagé

 Coût trop important

 Autre raison 

 6

 4

 4

 Pour quelle durée hebdomadaire souhaiteriez  vous                       
 l’intervention d’un diététicien ? 

 Q4’

 Quel professionnel est principalement chargé de la prise en          
 charge nutritionnelle des résidents ? 

 Q5’

 Médecin traitant

 Cadre de santé / infirmier coordonnateur

 Infirmier

 Médecin coordonnateur  9

 3

 8

 9

 Aide-soignant

 Autre

 4

 3

 16

 10

 7

 4

 6

 5

 6

 12

 9

 5

 4

 8

 1

 Pour quelles missions ?

 Q 6’



Annexe 28 : Représentation graphique des résultats de l’enquête – travail de l’étudiant 

Diagramme 1 : missions du diététicien en EHPAD et qui seraient attribués aux diététiciens

Diagramme 2 : perception de la plus-value que représente un diététicien en EHPAD
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Annexe 29 : Dépliant « le diététicien en EHPAD » - travail de l’étudiant 
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