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Il faut manger pour vivre…



Une vie 60 000 repas

83 ans = 30 295 jours 



Ce dont je ne parlerai pas



Maigrir c’est mourir



Quelle est la fréquence de la dénutrition ?  



Quelle est la fréquence de la dénutrition à 

l’hôpital ?  

• Dépistage au CHU de Grenoble depuis 2007
– Non systématique

– Mais transversal dans toutes les unités de 

médecine et de chirurgie (sauf pédiatrie et 

obstétrique)

• Résultats
– Dépistage = 57 900

– Dénutris = 17 353 = 29,97%

30%



Quels critères diagnostiques ?



Combien de dénutris en France ? 

• Dont 11% d’obstétrique et 

de néonatologie

– 9,6 Millions de séjours

• Donc

– 6,4 Millions de malades

– 1,9 Millions de dénutris



Les besoins 



Besoins énergétiques

• Les postes de dépense

– Métabolisme de repos

– Activité physique

– Thermorégulation

• Besoins augmentés durant

– Croissance

– Grossesse

– Pathologie

– Effort

– Exposition au froid/chaud

peu d’études!



Qui dépense quoi ? (au repos)



Estimation de la DER

• Equation de Harris et Benedict

Homme

13,7516 x Poids(kg) + 500,33 x Taille(m) - 6,7550 x Age(an) + 66,473

Femme

9,5634 x Poids(kg) + 184,96 x Taille(m) - 4,6756 x Age(an) + 655,0955

• Equation de Black (ANC 2001)

Homme

258 x Poids(kg)0,48 x Taille(m)0,50 x Age(an)-0,13

Femme

230 x Poids(kg)0,48 x Taille(m)0,50 x Age(an)-0,13



Estimation de la DE 

• Estimables à partir d’équations de régression

– calcul de la dépense énergétique de repos (DER)

– DE = DER x facteurs de correction 

• selon l’activité

• selon la pathologie

• Mesurables directement

– Calorimétrie indirecte (DER)

– Eau doublement marquée (DE)

• Estimation grossière

– 30 à 35 kcal/KG/jour

– confirmée (ou corrigée) par la stabilité du poids



Besoin en macronutriment

• Glucides

– Idéalement 50 à 55% de l’apport énergétique (dont 

moins de 10% de sucres simples)

• En France = 39 à 41%

• Lipides

– Idéalement 30 à 35% de l’apport énergétique (en 

limitant à 8% les AG saturés)

• En France = 38 à 40% 

• Protéines

– Idéalement 11 à 15% de l’apport énergétique

• En France = 14 à 18%



Qui nourrissons-nous ?

Données 

existantes 

population sur 

le CHU de 

Grenoble

Age moyen

(âge 

médian)

Poids moyen

(poids médian)

Source

Hommes Femmes

Pédiatrie
Non applicable du fait de la grande 

dispersion en termes d’âge et de poids

Adultes 64,4 (67) 72 (71) 62 (60)

Equipe Mobile 

de Pesage sur 

7319 patients 

pesés en 2010

Personnes 

âgées
86 (86) 65 (62) 57 (56)

centre de 

gérontologie sud 

(sur 6 mois en 

2011) sur 113 

patients



Estimation du besoin calorique

Besoins 
nutritionnels / 

jour

Hommes : Femmes : Moyenne

Adultes
= 30  kcal x poids

2160 kcal    1860 kcal 2010 kcal

Gériatrie = 30  

kcal x poids

1950 kcal  1710 kcal 1830 kcal



Les besoins sont-ils couverts?



Petit déjeuner Déjeuner Dîner

Jour 1

Boisson chaude 
sucrée 

Pain 
Beurre 

Confiture

Repas 1 : Betteraves 
vinaigrette

Poulet Basquaise
Torsettes au beurre

Fromage blanc + sucre
Clémentine

Pain

Repas 2 : Potage maison
Tarte aux 3 fromages

Epinards béchamel
Crème dessert au 

caramel
Pain

Jour 2 Repas 3 : Carottes 
râpées vinaigrette

Boudin aux pommes
Pomme Mousseline
Fromage ail et fines 

herbes
Orange

Pain

Repas 4 : Potage de 
légumes verts 

Soufflé de poisson 
sauce crustacé

Yaourt aromatisé
Compote de pommes

Pain

Jour 3 Repas 5 : Salade verte 
vinaigrette

Filet de saumon Paprika
Printanière de légumes

Tome blanche
Banane

Pain

Repas 6 : Potage maison
Macaronis Thon et 

Tomate
Yaourt + sucre

Kiwi
Pain





calculé théorique (g)

total 

calculé réel (g)

total 

réel

protéines lipides glucides kcal protéines lipides glucides kcal

J1

Repas 1 

(avec pain) 32 49 100 969 50 24 100 816

Repas 2 

(avec pain) 31 33 124 917 29 36 129 952,4

journée 

entière 67 90 271 2162 83 68 276 2048

% 16% 30% 54%

J2

Repas 3 

(avec pain) 26 50 89 910 24 47 69 795

Repas 4 

(avec pain) 43 16 78 628 39 25 92 749

journée 

entière 73 74 214 1814 67 80 208 1820

% 15% 40% 46%

J3

Repas 5 

(avec pain) 41 26 78 710 52 30 60 718

Repas 6 

(avec pain) 26 5 116 613 26 3 95 511

journée 

entière 71 39 241 1599 82 42 202 1514

% 22% 25% 53%



Déficit calorique des plateaux

Constat CLAN 2009-2011
nouvelle portion

différentiel 

portion Calories

% de 

2000 

kcal

Petit déjeuner

2009 Beurre 10g -5g -36

2009 Sucre 5g -5g -20

2009 pain 50g  -10g -20

2011 confiture 25g -5g -12

2011 Sucre 4g -1g -4

Déjeuner

2009 pain 50g  -10g -20

2009 sucre 5g -5g -20

2009 compote 100g

allégée en 

sucre -24

2011

changement 

dosette vinaigrette

autre 

fournisseur -3

2011 compote 95g -5g -4

2011 Sucre 4g -1g -4

Dîner

2009 pain 50g  -10g -20

2009

changement de 

matière grasse -5g -45

2011 fromage 16-17g -3g -8

Déficit calorique
2009 -208 -10,4

2011 -240 -12

Changements 

de marché



Autre CHU



Autre CHU



Autre CHU



443 présents
252 hommes/191 femmes

178 non inclus

- pas de taille, poids
- sortants
- à jeun
- pb compréhension
- trop fatigués
- refus
- autres

33 avec ingesta
incomplets

232 patients avec ingesta
sur une journée

17 jours d’enquête dans 14 unités

(de février à avril 2010)

Conséquences pour les malades ?

265 inclus



Apports CHU < besoins

Besoins couverts grâce

aux apports extérieurs

Apports CHU < besoins

Besoins non couverts

malgré apports extérieurs

Apports CHU > besoins

Besoins couverts

Apports CHU < besoins

Besoins non couverts

Apports CHU suffisants

Besoins non couverts

Apports CHU < besoins

Besoins couverts grâce

aux apports extérieurs

Apports CHU < besoins

Besoins non couverts

malgré apports extérieurs

Apports CHU > besoins

Besoins couverts

Apports CHU < besoins

Besoins non couverts

Apports CHU suffisants

Besoins non couverts

HOMMES

Consommation

FEMMES

DET



Ce qu’il faudrait faire

• Garantie 

• Validation des recettes

Valeur 
nutritionnelle 

des plats

• Analyse des fiches fournisseurs

• Recherche de produits ad hoc

Choix des 
matières 

premières

Respect des fiches recettes
Analyses en laboratoire
Veille aux changements de marchés = 
« figer » les recettes

Vérification



0,85 kcal/g 3,6 kcal/g

Attention aux grammage







Des économies à tout prix ?



Structure de coût d’une journée 

alimentaire *

Le coût alimentaire d’une journée est de 11,20 € environ.

* Source Conseil National de l’Alimentation

3,73 €



Le prétexte du gâchis



Les constats

• L’offre alimentaire n’est pas pensée en termes 

calorique

– L’offre calorique n’est pas connue et est variable 

d’un jour à l’autre

– Les besoins des patients sont rarement couverts

• La recherche d’économie est dangereuse

– Le fait que les patients puissent être anorexiques 

n’excuse rien

– Le « gâchis » alimentaire est indissociable de la 

technique du plateau repas



Les solutions

• Reformuler l’offre alimentaire en coopération 

avec le service diététique

– Fixer un seuil calorique incompressible

– Fixer un seuil protéique incompressible

– Figer les recettes

– Prévenir les dérives

• Convaincre le service achat 

– Que le budget « alimentation », c’est entre 1 à 2% 

du budget de l’hôpital

– Que la recherche de l’efficience va devenir 

iatrogène



Les injonctions contradictoires

• Respecter l’hygiène

• Limiter la facture carbone

• Rester dans l’enveloppe budgétaire allouée

• Limiter le gâchis

• Faire bon

• Faire des « régimes »

• Respecter la diversité

• Couvrir les besoins


