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PROGRAMME

• Alarmes et signaux d’alerte

• Outils de dépistage pour le médecin de famille

• Exemple d’intervention au cabinet médical

• Collaboration avec un∙e diététicien∙ne

• SNO

• Collaboration avec un homecare



PRÉSENTATION DE LA VIGNETTE CLINIQUE (1)

• Patiente de 93 ans

• Vit seule à domicile

• A eu une prothèse de hanche gauche pour arthrose il y a 10 ans

• Traitement: anticoagulation en raison d’une fibrillation auriculaire

• Elle vient pour un contrôle au cabinet médical. Elle dit aller «assez 
bien», sans plainte particulière, sauf plus de retrait social depuis 
qu’elle n’a plus de voiture. Elle trouve que ses habits sont un peu 
grands.

• L‘examen clinique montre un poids qui a passé de 60kg à 54kg au 
cours des 6 derniers mois.



PRÉSENTATION DE LA VIGNETTE CLINIQUE (2)

• Elle dit avoir peu d’appétit. Elle a refusé la livraison des repas à 
domicile il y a quelques mois, car «ce n’est pas bon». Elle préfère 
cuisiner elle-même, mais en creusant plus précisément ce qu’elle 
cuisine, la plupart des repas sont des salades ou du pain avec du 
fromage.

• Son dentier ne tient plus très bien et elle recherche des aliments 
faciles à mâcher

• C’est une voisine qui lui fait les courses, et elle n’ose pas trop lui 
demander

• L’examen du frigo (constaté lors d’une visite) montre qu’il ne contient 
que peu d’aliments

• L’examen digestif est sans particularité



ALARMES ET SIGNAUX D’ALERTE CHEZ CETTE PATIENTE

Perte de poids

Repas à texture 
modifiée (Mixé)

Inappétence

Perte de l’envie de 
manger

Habits, ceinture, montre, 
alliance trop grands

Ne veut plus sortir



ALARMES ET SIGNAUX D’ALERTE

Perte de poidsChutes à répétition

Repas à texture 
modifiée (Mixé)

Inappétence

Perte de l’envie de 
manger

Toux durant les repas

Trouble de la 
cicatrisation

Dégoût pour la viande

Habits, ceinture, montre, 
alliance trop grands

Fatigue

Ne veut plus sortir Constipation



Troubles de la déglutition

Régimes restrictifs

Troubles bucco-dentaires
Affection aigüe, 
décompensation

Troubles psychiatriques

Troubles neurologiques

Dépendance AVQ

Psycho-socio-
environnementales

Médicaments au long 
cours

Recommandations en cas de dénutrition de la personne âgée, HAS, 2007

SITUATIONS SPÉCIFIQUES LIÉES À LA PERSONNE ÂGÉE



OUTILS DE DÉPISTAGE POUR LE MÉDECIN DE FAMILLE

Mini Nutritionnal Assessement

Nutritional Risk Score

Patient-Generated Subjective Global Assessment (Oncologie)

Malnutrition Universal Screening Tool

MNA

NRS

PG-SGA

MUST



MNA (SHORT FORM)

Le MNA est un outil d'évaluation permettant d'identifier les 
personnes âgées dénutries ou présentant un risque de 
dénutrition.

Le plus utilisé – Rapide – Fiable
Validé en gériatrie et à domicile

6 questions :

1. Baisse alimentation
2. Perte de poids récente (< 3 mois)
3. Mobilité
4. Maladie aigüe ou stress psychologique
5. Problèmes neuropsychologiques
6. BMI



PRÉSENTATION DE LA VIGNETTE CLINIQUE (3)

Score MNA de dépistage

Scores:
12-14 points: état nutritionnel normal
8-11 points: à risque de dénutrition
0-7 points: dénutrition avérée
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PRÉSENTATION DE LA VIGNETTE CLINIQUE (3)

Score MNA de dépistage

Scores:
12-14 points: état nutritionnel normal
8-11 points: à risque de dénutrition
0-7 points: dénutrition avérée



PRISE EN CHARGE DE LA DÉNUTRITION

Score du MNA
12-14

ETAT NUTRITIONNEL 
NORMAL

Score du MNA
8-11

RISQUE DE DÉNUTRITION

Score du MNA
0-7

DÉNUTRITION

DÉPISTER RÉGULIÈREMENT

• Après intervention 
ou maladie

• 2x/an pour tous les 
personnes âgées à 
domicile

TRAITER

• Prise en charge 
nutritionnelle 
• SNO
• Adaptation de 

l’alimentation
• Poids 1x/semaine
• Bilan nutritionnel 

complet

POIDS STABLE

SURVEILLER 

• Suivi du poids
• Dépistage tous les 

3 mois

PERTE DE POIDS

TRAITER

• Prise en charge 
nutritionnelle
• Adaptation de 

l’alimentation
• SNO au besoin

• Poids 1x/semaine
• Bilan nutritionnel 

complet au besoin
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LES BESOINS PROTÉINO-ÉNERGÉTIQUES DE LA 
PERSONNE ÂGÉE

Protéines Energie
Adulte Personnes âgées Personnes âgées (maladie chronique)

Exemple avec patient de 60 kg 
(*frail/maladie chronique)

▪ Protéines : 
• Adultes : 1 g/kg/j → 60 g
• Personnes âgées : 1,2 à 1,5* g/kg/j 
→ 70 à 90*g/jour

▪ Apports énergétiques :
• Adultes : 1800 – 2000 kcal
• Personnes âgées : 30 à 35* kcal/j 
→ jusqu’à 2100* kcal/j 



EXEMPLE D’INTERVENTION AU CABINET

Travers J et al. Age and Ageing 2023; 52: 1–9 



OBJECTIF ET MÉTHODE

• Etude sur l’efficacité d’exercices et de protéines quotidiennes dans 
l’alimentation pour combattre la fragilité et améliorer la résilience chez des 
personnes âgées

• Adultes de 65+ avec Clinical Frailty Scale score ≤5 (fragilité moyenne ou moins)

• Intervention: exercice physique pendant 3 mois à domicile, et 
recommandations d’un dosage quotidien de protéines (1.2 g/kg/jour).

• Efficacité mesurée sur la base de l’évolution du score de fragilité (SHARE-Frailty 
Instrument).

• Evaluation de la facilité de l’intervention et perception du bénéfice en terme
de qualité de vie (échelle de Likert).

Travers J et al. Age and Ageing 2023; 52: 1–9 





1.2 gramme de protéines par 1kg de poids chaque jour





RÉSULTATS

N=156; âge moyen 77.1; femmes: 67.3% 

OR 0.23 (95%CI: 0.07-0.72; P = 0.011), ajusté pour 
l’âge, le genre et le site de l’étude. Réduction du 
risque absolu: 11.9% (CI: 0.8%-22.9%)

Force de préhension (P < 0.001) et masse osseuse (P = 
0.040) s’améliorent de manière significative

66.2% ont trouvé l’intervention simple à suivre

69.0% se sont sentis mieux

Status de fragilité (baseline 
et à 3 moins)

Groupe 
intervention

Groupe 
contrôle

Travers J et al. Age and Ageing 2023; 52: 1–9 



CONCLUSION DE CETTE ÉTUDE

• La combinaison d’exercices et de protéines quotidiennes réduisent 
de manière significative la fragilité et améliorent la qualité de vie.

• Limitation: les participants ont été certainement plus intéressés par 
ces mesures que les non-participants.

• Importance de faire de la recherche au cabinet médical.

Travers J et al. Age and Ageing 2023; 52: 1–9 



POUR UNE PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE DE QUALITÉ 
UN RÉFÉRENT NUTRITIONNEL EST NÉCESSAIRE 

Possibilités selon choix du prescripteur et/ou du patient :

En ambulatoire, à l’hôpital (diététicien et/ou médecin nutritionniste)

Par les diététicien∙ne∙s du CMS

Par les diététicien∙ne∙s AxelCare- Organisation diététique

Il réévalue régulièrement la pertinence et la durée du support nutritionnel

1

2

3



RÔLES DU∙DE LA DIÉTÉTICIEN∙NE

• Evaluation nutritionnelle et formulation de diagnostics nutritionnels

• Intervention nutritionnelle : 
• Conseils adaptés, objectifs, priorités

• Education thérapeutique

• Mise en place d’une thérapie nutritionnelle (enrichissement, SNO, 
poudres, NE, NP…)

• Coordination des soins en nutrition (collaboration interdisciplinaire)



QUE TRANSMETTRE LORS D’UNE DEMANDE DE SUIVI 
CHEZ UN∙E DIÉTÉTICIEN∙NE

• Envoyer une prescription nutritionnelle signée
L’assurance prend en charge, sur prescription du médecin, au plus six séances de 
conseils nutritionnels en cas dénutrition. 

La prescription médicale peut être renouvelée si de nouvelles séances sont nécessaires.

• Les informations idéalement nécessaires sont :
• Raison(s) de la demande (perte de poids, traitements oncologie…)

• Diagnostic(s)

• Antécédent(s)

• Traitement(s) relevant(s)

• Précisions alimentaires

• Laboratoire si nécessaire



INTÉRÊTS DES SNO

↑ des apports 
énergétiques 

de 67 %

Prise pondérale de 
1.8%, jusqu’à 4.7% si 

BMI < 20 kg / m2

Amélioration des 
capacités 

fonctionnelles

Diminution des 
hospitalisations de     

16.5 %, tous patients 
ambulatoires confondus

Diminution des coûts de 
santé globaux (9.2 % 

pour une utilisation de    
< 3 mois)

Diminution des 
infections

Diminution des 
chutes et limitations 

fonctionnelles

Amélioration de la 
qualité de vie

(Mareschal et al., 2016)



CONSEILS DE PRISE DU SNO

Message positif
Leviers 

Frais
Sur 30 minutes

2h avant ou après les 
repas

Supplément ≠ 
Remplacement

Fractionner

Médicament, 
prescription médicale



PRÉSENTATION DE LA VIGNETTE CLINIQUE (4)

• La patiente ne prend pas de poids.

• Elle a chuté 2 fois à domicile.

• L’infirmière à domicile nous signale que le nombre de bouteilles de 
SNO ne diminue pas…

• La patiente confirme ne pas les prendre: le goût sucré lui donne des 
nausées.



LE PATIENT NE PREND PAS SON SNO

• Oubli ?

• Arôme ne convient pas ?
• Sucré/salé; poudre au goût neutre pour enrichir

• Cas particulier de la dysgueusie en oncologie

• Texture ne va pas ?

• Volume trop important ?



SNO DISPONIBLES ET CHOIX EN FONCTION DU PATIENT

> 250 
produits sur le 
marché suisse

Hypercalorique

Compact

Crème 

Jus de fruits



COLLATION VS SNO

• SNO type « fruit » (2 dl)
• 250 - 300 kcal

• 8 – 14 g protéines

• SNO type « crème » (125 g)
• 200 - 250 kcal

• 9 - 13 g protéines

• SNO hyperprotéinés (2 dl)
• 400 - 480 kcal

• 20 – 29 g de protéines

• Jus de fruits (2 dl)
• 92 kcal

• 1 g protéine

• Yogourt aux fruits (125 g)
• 120 kcal

• 4 g protéines

• Emmi Energy milk (3,3 dl)
• 221 kcal

• 26 g de protéines 



LA NUTRITION ARTIFICIELLE EST PRISE EN CHARGE À 
DOMICILE 

La nutrition artificielle (SNO, entérale par sonde et parentérale) est prise 

en charge par l’assurance de base LAMAL sur prescription médicale pour 

les patients à domicile et/ou dans un home/EMS.

NB : depuis octobre 22, les épaississants sont aussi pris en charge par la LaMal (formulaire ou simple 
ordonnance selon assurance)

A retenir:

• Ordre médical

• Remboursement par assurances

• Nécessité que le patient réponde à certains critères

32



DIRECTIVES HOMECARE, EN VIGUEUR DEPUIS 22 ANS 
ET RECONNUES PAR L’OFSP ET LES ASSURANCES MALADIES

«La qualité de vie des patients sous 

nutrition artificielle à domicile (orale, 

entérale ou parentérale) dépend 

principalement d’un approvisionnement 

fiable en nutrition artificielle, de la 

formation concernant le matériel de la 

nutrition elle-même et de l'information 

au patient sur la nutrition à domicile».

Directive 2013 de la Société Suisse de 
Nutrition Clinique (SSNC)

✓ Bases médicales de la nutrition artificielle 
à domicile/en institutions

✓ Qualités exigées des prestataires de service 
de nutrition à domicile

✓ Critères de prise en charge des frais

Missions du HomeCare:

✓ Former le patient, son entourage et/ou 
la structure de soins à dom

✓ Livrer le matériel de nutrition et produits

✓ Suivre les situations: commandes, 
administration



POURQUOI PASSER PAR UN PRESTATAIRE SPÉCIALISÉ ?

Pour le patient

• Connaissance et conseils pour le choix/prise du produit

• Appels mensuels – réévaluation régulière

• Livraison à domicile dans les 24 h et reprise des déchets

• Service de garde 24/7

Pour les soignants et les médecins

• Support, conseils et gestion pour l’ensemble des démarches administratives

• Collaboration avec le réseau de soins

• Echange d’informations concernant le patient et la compliance au 
traitement et envoi de rapports de consultations

• Selon le prestataire, visibilité sur la plateforme sécurisée pour les médecins 
et les soignants

34



COMMENT ADRESSER UN PATIENT À UN HOMECARE?

Par téléphone au callcenter

Par mail ou via le site internet

Que transmettre ?

• Le formulaire de demande de remboursement SVK/CSS/HSK rempli et 
signé

Ou

• Les informations administratives → le bon formulaire prérempli pour 
signature vous sera envoyé en retour

• La posologie souhaitée (type et quantité par jour)→ N’hésitez pas à 
appeler le homecare pour obtenir des conseils !

35



COÛT MOYEN PAR JOUR

• Coût moyen par jour SNO (1x/j)
• Environ 6 à 9 CHF 

• Coût augmente avec la concentration en E et P

• Coût augmente si produit très spécifique

• Coût moyen par jour NE (1000 ml/j)
• Environ 50 CHF avec le matériel

• Coût moyen par jour NP 
• Environ 200 CHF avec le matériel



TAKE HOME MESSAGES

Penser aux signes d’alertes de dénutrition à l’anamnèse

Assistante médicale peut faire le dépistage

Une prescription de SNO ne sera efficace que si le patient le prend 
(compliance, oublis,…)

Suivre régulièrement l’évolution du poids

Nombreux SNO disponibles

Soutien et suivi par un∙e diététicien∙ne

1

2

3

4

5
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION

Avez-vous des questions?
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