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Les compléments nutritionnels oraux (CNO)
chez les personnes agées

I INDICATION

Des CNO devraient étre proposés aux personnes agées dénutries, ou a risque de dénutrition atteintes de maladies
chroniques, lorsque les conseils diététiques et l'enrichissement nutritionnel ne suffisent pas a augmenter lapport
nutritionnel et & atteindre les objectifs nutritionnels.

» Plusieurs études mettant en concurrence 3 groupes de patients font état dune amélioration de la qualité de vie et
d'une prise de poids plus importante lors dune consommation réguliére de CNO, par rapport aux patients ayant un
accompagnement diététique ou uniquement une consommation de snacks en plus de leur alimentation normale.
Cela est d0 aux apports énergétiques et protéiniques plus importants des CNO.

« Les différentes options visant a favoriser un apport adéquat ne doivent pas étre considérées comme exclusives, mais
comme complémentaires.

Des CNO doivent étre proposés aux personnes agées dénutries ou a risque de dénutrition hospitalisées, afin daméliorer

lapport nutritionnel et le poids corporel, et réduire le risque de complications et de réhospitalisation.

» Une étude systématique de la littérature a montré que ladministration d'un CNO a un effet positif sur lapport
nutritionnel et le poids corporel, ce qui entraine un risque moindre de complications et de réhospitalisation.

Aprés la sortie de 'hdpital, des CNO doivent étre proposés aux personnes dgées dénutries ou a risque de dénutrition afin
daméliorer lapport nutritionnel et le poids corporel, et réduire le risque de détérioration fonctionnelle.

I MISE EN CEUVRE

Les CNO proposés aux personnes agées dénutries ou a risque de dénutrition doivent fournir au moins 400 kcal par jour,
dont 30 g ou plus de protéines par jour (30 % de I'énergie sous forme de protéines).

Lorsque des CNO sont proposés aux personnes agées dénutries ou a risque de dénutrition, ils doivent étre poursuivis
pendant au moins un mois.
Lefficacité et le bénéfice attendu des CNO doivent étre évalués mensuellement.

* Les patients &gés dénutris ont un besoin énergétique plus élevé pour conserver et / ou augmenter leur poids corporel et
masse maigre.

Lorsqu’un CNO est proposé a une personne agée dénutrie ou a risque de dénutrition, lobservance de la consommation
du CNO doit étre évaluée régulierement.

Le type de CNO (poudre, liquide), le golt, la texture et le moment de consommation doivent étre adaptés aux goits et
aux capacités alimentaires du patient.

« ’adhésion au traitement est cruciale pour obtenir des effets bénéfiques.

» Dans 46 études cliniques portant principalement sur des patients dgés (4ge moyen de 76 P —
ans), ladhésion au traitement était de 78 % et était meilleure a domicile qu'a lhopital
(81 % contre 67 %). Ladhésion au traitement était plus élevée chez les patients agés.

« Une corrélation positive significative a également été rapportée entre
ladhésion au traitement et lapport énergétique total (apport énergétique issu
de lalimentation plus apport énergétique des CNO), dont il ressort que la
consommation de CNO a peu d'effet sur lapport nutritionnel habituel.
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