
UE B1 Sciences biomédicales
Semestre 1  
Système Vieillissement 
Cours : Syndromes gériatriques 2ème partie: 
Dénutrition, déshydratation, escarres



• UE / Semestre : Semestre 1

• Compétences visées : C3, Compétence générique

• Résultats d'apprentissage : Définir la dénutrition, la déshydratation et les 
escarres; Expliquer pourquoi les personnes âgées sont particulièrement 
vulnérables à ces syndromes; Identifier les principaux facteurs de risque et 
signes d'alerte.Repérer les situations nécessitant une surveillance 
renforcée ou une alerte; Mettre en œuvre les principales mesures 
infirmières de dépistage et de prévention.

• Prénom(s) NOM(S) auteur(s) : Thomas GILBERT
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Description



1. Introduction (boire, manger, bouger)

2. Déshydratation

3. Dénutrition

4. Escarres

5. Test de compréhension interactif

6. Take home message 

3

Plan du cours

COMPRENDRE → REPÉRER → SURVEILLER → PRÉVENIR → ALERTER
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1. Introduction: Rappels sur les syndromes gériatriques

Modèle de Bouchon

Le vieillissement se manifeste par une diminution des 
réserves physiologiques et d’adaptation au stress.

SYNDROME GERIATRIQUE

Ensemble de symptômes de causes multiples

Dont la fréquence augmente avec l’âge

Qui peut impacter le pronostique fonctionnel 

Exemples: chutes, confusion aiguë, dénutrition, etc. 
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1. Introduction: Dénutrition – Déshydratation – Escarres

MANGER

BOIRE

BOUGER

DENUTRITION

DESHYDRATATION

IMMOBILITE

Sarcopénie
Perte d’indépendance
ESCARRES
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2. Déshydratation

>19000 décès en 15 jours !
87% des victimes avaient plus de 70 ans
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2. Déshydratation – pourquoi les personnes âgées sont-elles plus 
vulnérables?

Diminution de la 
sensation de soif

Moins bonne 
adaptation rénale

Dépendance pour 
boire

Pathologies
médicaments

Vieillissement physiologique Pathologies, perte d’indépendance fonctionnelle
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2. Déshydratation – Quels sont les besoins en eau d’une personne 
âgée?

Besoins : 35 à 45 mL d’eau/Kg/jour
Soient environ 2,5 L d’eau/jour pour une personne de 60 Kg 

Apports hydriques (boissons) recommandés: 
1,5 L d’eau par jour 

Les apports viennent compenser les pertes:
• Urines (environ 1,5 L/jour)
• Pertes insensibles (Perspiration) (environ 900 mL)
• Selles (environ 100 mL)
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2. Déshydratation – Comment la suspecter?

Soif
Envies d’uriner moins fréquentes
Céphalées 
Fatigue/faiblesse
Modification récente de l’état général

Ce que j’observe

Pli cutané ? (+/-)
Bouche sèche (langue rôtie)
Oligurie avec urines concentrées (foncées)

Signes à rechercher

Signes d’hypovolémie : tachycardie, hypotension

Confusion
Troubles de vigilance/coma
Hypotension

Signes de gravité

Surveillance des apports hydriques 
Mesure de la diurèse (si possible)
Surveillance du poids

Contexte: Diarrhées, vomissements, dirétiques, etc. 

Dépister/prévenir
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3. Dénutrition – Définition et causes

Dénutrition ≠ maigreur
(il est possible d’être en surpoids et dénutri)

Modifications liées au vieillissement:
Modifications de composition corporelle:  masse grasse 

     masse maigre 

apports
besoins

Altération de la régulation de l’appétit 
Altérations du goût   
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3. Dénutrition – Définition HAS 2021 (personne de 70 ans et plus)
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3. Dénutrition – Facteurs de risque (HAS 2007)

 mange moins 
 difficulté à manger/avaler 
 maladie = besoins 

augmentés 
 dépendance / isolement

EN BREF
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3. Dénutrition – Applications en soins infirmiers

Il n’est pas normal de perdre du poids en vieillissant !
 Toute perte de poids involontaire = signe d’alerte
Pronostic vital
Pronostic fonctionnel

HAS 2021
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3. Dénutrition – Conseils nutritionnels*
Remerciements Dr Manuel Sanchez

Apports recommandés:
35-40 Kcal/kg/jour
Dont 50% glucides
Protéines: 1 à 1,2g/kg/jour
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3. Dénutrition – prévention à l’hôpital ou en institution

Servir les repas à table
Soigner la présentation (si possible service à l’assiette avec de vrais couverts)
Respect des goûts alimentaires
Textures adaptées (pas de mixé si non nécessaire)
Convivialité
Respect du temps de repas
Aide aux personnes dépendantes
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4. Escarres – Mécanismes et causes
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4. Escarres – les 4 stades 
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4. Escarres – Applications en soins infirmiers
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4. Escarres – Evaluation du risque

Échelles d’évaluation: 
Braden, Norton ou Waterlow



Mme L., 87 ans, est hospitalisée depuis 3 jours. 
Lors du repas, vous constatez qu'elle mange peu 
et que sa carafe d'eau de la veille est encore 
presque pleine. Elle reste la majeure partie de la 
journée au lit. Quelle attitude est la plus adaptée 
?

A. Ces observations sont habituelles à cet âge et 
ne nécessitent pas d'action particulière.

B. Attendre l'apparition d'une perte de poids 
avant d'intervenir.

C. Évaluer ses apports alimentaires et hydriques, 
sa mobilité et son état cutané, puis transmettre 
les anomalies observées. 

D. Lui demander simplement de boire davantage.
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4. Test de compréhension
Lors de la toilette d'une personne âgée alitée, vous 
observez une rougeur persistante au niveau du talon. 
Quelle est l'attitude la plus adaptée ?

A. Décharger la zone d'appui, surveiller la peau et 
transmettre l'observation. 

B. Masser énergiquement la zone pour rétablir la 
circulation.

C. Ne rien faire tant que la peau n'est pas ouverte.
D. Appliquer systématiquement un pansement sans 

autre mesure.
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Schema récapitulatif Take home message

• 1. Une perte de poids involontaire chez une 
personne âgée doit alerter.

• 2. Ne pas avoir soif ne signifie pas ne pas avoir 
besoin de boire.

• 3. Immobilité + pression = risque d'escarre.

• 4. Repérer tôt et prévenir est souvent plus efficace 
que traiter une complication installée.…

« je regarde ce que la personne mange, ce qu'elle 
boit, comment elle bouge et l'état de sa peau. »

À l’hôpital Peser +++
Surveiller les apports et les pertes
Surveiller le risque d’escarres
Mobiliser et éviter les points de pressions
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