
GUIDE PRATIQUE DÉNUTRITION

COMPLÉMENTS
NUTRITIONNELS ORAUX
QUEL NOUVEAU CADRE DE PRESCRIPTION ? 



DÉNUTRITION
PLUSIEURS MILLIERS DE PERSONNES CONCERNÉES

L a dénutrition peut toucher jusqu’à 70 % 
des patients en sortie d’hospitalisation1. 
Parmi les 10 millions de personnes 

âgées de plus de 65 ans vivant à domicile, 
il est estimé que 4 à 10 % d’entre elles 
souffrent de dénutrition2.  

DES CAUSES MULTIPLES
Différentes situations sont à l’origine de 
la dénutrition. Qu’elle soit liée à l’âge 
ou à une pathologie sous-jacente, elle 
résulte d’une insuffisance des apports 
alimentaires spontanés par rapport aux 
besoins estimés (Tab. 1).

DES CONSÉQUENCES GRAVES  
SUR LA SANTÉ
Ce déséquilibre entre apports alimentaires 
et besoins nutritionnels entraîne des 
carences : 

Tableau 1 - Origines de la dénutrition.

SITUATIONS ENTRAÎNANT 
DES APPORTS ALIMENTAIRES 
INSUFFISANTS

SITUATIONS ENTRAÎNANT UNE 
AUGMENTATION DES BESOINS 
ÉNERGÉTIQUES ET/OU PROTÉIQUES

PATHOLOGIES 
SOUS-JACENTES

• Perte d’appétit
• �Modification du goût et de l’odorat
• Troubles de la déglutition
• Troubles bucco-dentaires
• Polymédication
• Hospitalisation
• �Précarité, isolement social, deuil

• �Hypermétabolisme et/ou  
hypercatabolisme inflammatoires ou 
infectieux

• �Suites postopératoires (exemple : 
fracture du col du fémur)

• Traumatismes
• Cicatrisation (exemple : escarres)
• �Pertes digestives importantes  

ou prolongées

• Cancer
• Pathologies digestives
• Stade sévère de BPCO
• Mucoviscidose
• Etat de démence (Alzheimer)
• �Pathologies neurodégénératives 

(Parkinson)
• �Insuffisances sévères 

(cardiaques, hépatiques, rénales)

• en protéines, 
• en glucides, 
• en lipides, 
• en vitamines et/ou en minéraux.

Ces carences peuvent être à l’origine de :
• fonte musculaire qui réduit la fonction 
respiratoire, la force physique, la mobilité 
et la qualité de vie des patients,
• complications médicales,
• augmentation du temps de 
convalescence, 
• prolongation des arrêts de travail,
• dépression du système immunitaire 
favorisant les infections, 
• apparition d’escarres.

Reconnue comme un facteur aggravant, 
la dénutrition augmente la morbidité et 
mortalité. 



UNE PRIORITÉ DE SANTÉ PUBLIQUE
Le dépistage et la prise en charge de 
la dénutrition ont été reconnus comme 
priorité de santé publique.

« Organiser le dépistage et la prise en 
charge du patient en nutrition ; diminuer 
la prévalence de la dénutrition » constitue 
l’un des 4 axes stratégiques définis par le 
Plan National Nutrition Santé 2011-2015.

Le PNNS 2011 - 2015, vise à diminuer 
la prévalence de la dénutrition en 
organisant le dépistage et la prise en 
charge nutritionnelle du patient et 
ce, depuis le premier contact avec le 
médecin traitant jusqu’aux établissements 
hospitaliers et de soins. 
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OBJECTIFS DU PNNS
Le PNNS 2011-2015 a pour objectif de réduire, en 
population générale, en cinq ans, le pourcentage de 
personnes âgées dénutries vivant à domicile ou en 
institution :
• de 15 % au moins pour les plus de 60 ans,
• de 30 % au moins pour les plus de 80 ans.



QUELLE PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE ?

PLUS LA PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE 
EST PRÉCOCE, PLUS ELLE EST EFFICACE
En cas de risque de dénutrition, la Haute 
autorité de santé (HAS) recommande 
d’agir dans le cadre d’une stratégie 
nutritionnelle graduée :

d Première intention : optimisation de 
l’alimentation habituelle et apports de 
conseils diététiques dans le but d’enrichir 
l’alimentation en protéines et en énergie 
à l’aide de fromage, crème, œufs, par 
exemple (avec une réévaluation à 1 mois).

d Deuxième intention : prescription 
de compléments nutritionnels oraux 
(CNO3), en supplément de l’alimentation 
habituelle (en aucun cas les compléments 
nutritionnels oraux ne doivent remplacer 
l’alimentation ordinaire du patient). Ces 
produits riches en calories, en protéines et 

en certains micronutriments permettent 
de pallier, le plus souvent de manière 
temporaire, un apport alimentaire 
insuffisant. 

La complémentation orale est poursuivie 
tant que les apports oraux spontanés 
ne sont pas quantitativement et 
qualitativement satisfaisants. Si elle 
s’avère insuffisante, une nutrition entérale 
par sonde, partielle ou totale, peut alors 
être indiquée.

QUELQUES QUESTIONS À POSER À VOS PATIENTS
• Combien faites-vous de repas par jour ?
• Mangez-vous tout votre repas ?
• Est-ce qu’il y a certains aliments que vous ne mangez pas ?
• Avez-vous besoin d’une aide pour manger ?
• Avez-vous des difficultés pour mâcher ou avaler certains aliments ?
• Quel est votre poids ? Avez-vous perdu du poids depuis une semaine, un mois ? 
• Avez-vous diminué votre consommation alimentaire depuis une semaine, un mois ?

Ces quelques questions doivent vous permettre d’identifier des freins à l’alimentation qui peuvent être levés 
grâce à quelques adaptations simples.
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Dans tous les cas, il est important de recommander la pratique d’une activité physique 
quotidienne adaptée aux capacités des patients



LES COMPLÉMENTS NUTRITIONNELS ORAUX
UNE PRISE EN CHARGE PAR LA SÉCURITÉ  

SOCIALE POUR QUELS PATIENTS ?

Les Compléments Nutritionnels Oraux  
(CNO) sont pris en charge, par la sécurité 
sociale4 pour tous les patients dénutris. 
La prise en charge de ces aliments 
spécifiques n’est plus restreinte aux cas de 
dénutrition liés à certaines pathologies.

Les patients potentiellement concernés 
par cette prise en charge sont 
nombreux et il est important de tous 
les diagnostiquer, non seulement les 
personnes âgées mais aussi celles 
souffrant de dénutrition du fait de 
pathologies sous-jacentes.

CRITÈRES DE DÉNUTRITION ET PRISE EN 
CHARGE PAR LA SÉCURITÉ SOCIALE : UN SEUL 
CRITÈRE SUFFIT 
Le diagnostic de dénutrition, nécessaire à 
l’obtention d’une prise en charge des CNO 
repose sur la présence d’un ou plusieurs 
des critères présentés dans le tableau 2.

Tableau 2 - Critères diagnostiques de dénutrition.

CRITÈRES DE PRISE	 PATIENTS DE MOINS	 PATIENTS DE PLUS 
EN CHARGE4	 DE 70 ANS	 DE 70 ANS
Perte de poids (par rapport 	 • O 5 % en 1 mois	 • O 5 % en 1 mois 
à une valeur antérieure)	 • ou O 10 % en 6 mois	 • ou O 10 % en 6 mois

IMC (Indice de Masse Corporelle)	 • o 18,5 kg/m2 	 • o 21 kg/m2 
	 (hors maigreur constitutionnelle)	

Albuminémie		  • < 35 g/l

MNA (Mini Nutritional Assessment)		  • o 17 (/30)
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COMMENT PRESCRIRE 
LES COMPLÉMENTS NUTRITIONNELS ORAUX ?

COUVRIR LES BESOINS NUTRITIONNELS,  
CONFORMÉMENT AUX AVIS ET 
RECOMMANDATIONS HAS 2, 5 

L’objectif des compléments nutritionnels 
oraux est d’aider à compléter les besoins 
nutritionnels du patient dénutri en plus de 
l’alimentation habituelle :

• Apport minimum conseillé : 30 g de 
protéines par jour ou 400 kcal par jour.
• Apport maximum conseillé : 80 g de 
protéines par jour ou 1000 kcal par jour.

Dans le cas particulier du patient âgé : 
30 g de protéines par jour et/ou  
400 kcal par jour. 

La prescription devra être adaptée en 
fonction des besoins du patient et de sa 
pathologie. 

Les compléments nutritionnels oraux se 
consomment en plusieurs collations/prises 
alimentaires réparties dans la journée à 
distance des repas(exemple : à 10 h, 16 h, 
22 h). Ces horaires peuvent être adaptés 

en fonction 
du rythme de 
vie du patient. 
Il convient 
toutefois de les 
consommer au 
moins 2 h avant 
ou après le repas. 

MODALITÉS DE PRESCRIPTION ET CONDITIONS DE PRISE EN CHARGE PAR LA SÉCURITÉ SOCIALE
Les conditions de prise en charge sont les suivantes :

• Première prescription : à effectuer pour 1 mois maximum.

• �Recommandation de vérifier, après 2 semaines de traitement, si les compléments nutritionnels oraux prescrits 
sont bien consommés.

• Renouvellements : à effectuer pour 3 mois maximum après une réévaluation comprenant :

	 - le poids,
	 - l’état nutritionnel,
	 - l’évolution de la pathologie,
	 - le niveau des apports spontanés par voie orale,
	 - la tolérance du complément nutritionnel oral,
	 - l’observance du complément nutritionnel oral.
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Il est recommandé de présenter au patient les compléments nutritionnels oraux  
comme faisant partie intégrante de son traitement.



QUELS PRODUITS ?
Les compléments nutritionnels oraux sont 
des aliments spécifiquement conçus pour 
apporter notamment de l’énergie, des 
protéines, des vitamines, des minéraux 
ou d’autres nutriments. Ils sont destinés 
à être consommés en complément et à 
distance des repas habituels. Ils peuvent 
parfois être pris lors d’un repas. En aucun 
cas, les compléments nutritionnels oraux 
ne doivent remplacer l’alimentation 
habituelle du patient. Il est également 
important d’encourager le patient à 
bien manger au moment des repas et à 
fractionner les prises alimentaires.

Les compléments nutritionnels oraux 
se présentent sous différentes formes 
et se déclinent en une grande variété 
d’arômes et de textures, permettant 
ainsi d’éviter la lassitude, de favoriser 
l’observance et d’adapter la prescription 
aux besoins du patient.

On distingue ainsi :
• Les compléments nutritionnels oraux 
prêts à l’emploi.

• Les compléments nutritionnels oraux à 
mélanger.
• Les compléments nutritionnels à texture 
adaptée en cas de troubles de la 
déglutition.

Certains compléments nutritionnels 
oraux ont une composition 
spécifiquement élaborée 
(macronutriments, micronutriments et/
ou fibres) pour répondre aux besoins 
nutritionnels de patients dénutris 
souffrant de trouble du métabolisme 
glucidique, déshydratation, cancer, 
escarres…

L’arrêté du 2 décembre 2009 classe 
les compléments nutritionnels oraux 
en différentes catégories répondant à 
des critères nutritionnels bien définis et 
correspondant à des montants de prise 
en charge différents selon les apports 
en calories, en protéines et aux formats 
(poids des rations unitaires). La liste des 
produits et prestations remboursables est 
consultable sur ameli.fr 6.

1. Dénutrition de la personne âgée : épidémiologie et conséquences  -  A. Raynaud-Simon - Traité de la nutrition de la personne âgée 2009 : 
165-174. Evaluation des apports alimentaires des malades hospitalisés – JF Zazzo 2003 Nutrition clinique et métabolisme 17, 213-217.
2. Recommandations professionnelles HAS avril 2007 – Stratégie de prise en charge en cas de dénutrition protéino-énergétique chez la 
personne âgée. [www.has-sante.fr, rubrique espace Professionnels de santé, avis et décisions de la HAS]
3. Les compléments nutritionnels oraux (ou produits de nutrition entérale par voie orale) sont des aliments diététiques destinés à des fins 
médicales spéciales (ADDFMS) définis et réglementés par l’arrêté du 20 septembre 2000.
4. Arrêté du 2 décembre 2009 (J.O. du 8 décembre 2009), relatif à la modification de procédure d’inscription et des conditions de prise en 
charge des nutriments pour supplémentation orale.
5. Avis de la CEPP (HAS), 27 septembre 2006, produits pour nutrition à domicile et prestations associées. [www.has-sante.fr, rubrique espace 
Professionnels de santé, avis et décisions de la HAS]
6. Complémentation nutritionnelle orale - Votre rôle dans le soin nutritionnel – Sécurité sociale - Assurance Maladie (octobre 2010). [www.
ameli.fr rubrique professionnels de santé – pharmaciens]

RÉFÉRENCES : 



• Vigilance sur les patients à risque de dénutrition.
• �Dépistage systématique de la dénutrition chez les patients à risque.
• �Mise en place d’une stratégie nutritionnelle adaptée en cas de dénutrition.
• �En cas d’échec de l’enrichissement de l’alimentation, prescription de 

compléments nutritionnels oraux en complément des apports spontanés.
• Suivi régulier et réévaluation du traitement si nécessaire.

POUR DEPISTER SIMPLEMENT ET EFFICACEMENT LA DENUTRITION,  
UNE REGLE S’IMPOSE : SUIVEZ REGULIEREMENT LE POIDS DE VOS PATIENTS.

DÉNUTRITION : 
EN TANT QUE PROFESSIONNEL DE LA SANTÉ 

VOTRE RÔLE EST IMPORTANT

POUR PLUS D’INFORMATIONS :
d �Livret d’accompagnement destiné aux professionnels de santé des « Guide nutrition à partir de 55 ans »  et « Guide 

nutrition pour les aidants des personnes âgées »  [www.mangerbouger.fr] (INPES).
d �Programme national nutrition santé 2011-2015 (PNNS 3) [www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/PNNS_2011-2015.pdf].
d �Recommandations professionnelles HAS – Stratégie de prise en charge en cas de dénutrition protéino-énergétique 

chez la personne âgée. [www.has-sante.fr, rubrique espace Professionnels de santé, avis et décisions de la HAS].
d �Dénutrition, une pathologie méconnue en société d’abondance (collection Synthèse du PNNS) [http://www.sante.

gouv.fr/IMG/pdf/brochure_denutrition.pdf]. 
d �Complémentation nutritionnelle orale - Votre rôle dans le soin nutritionnel – Sécurité sociale - Assurance Maladie 

(octobre 2010). [www.ameli.fr, rubrique professionnels de santé – pharmaciens].
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