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L’essentiel 

Risques nutritionnels en période de confinement 

➔ Réponse rapide n°1 :  

• L’alimentation et le statut nutritionnel des personnes souffrant de maladies chroniques 

sont susceptibles d’être fortement impactés par le confinement  

• Les risques nutritionnels en ambulatoire sont de 2 types : 

- La prise de poids liée notamment à la sédentarité et à une alimentation déséquilibrée 

avec une aggravation d’une obésité, de troubles métaboliques.  

- Une perte de poids et une dénutrition avec fonte musculaire, troubles de la mobilité, 

carences nutritionnelles, une possible aggravation des situations (maladies chro-

niques, personnes âgées, etc.) 

Surpoids et obésité  

➔ Réponse rapide n°2 :  

• Les personnes présentant une obésité avec un IMC > 30 kg/m2 sont considérées à 

risque de développer des formes graves de COVID-19. 

• Le respect strict du confinement et des mesures barrière est indispensable pour toutes 

les personnes en situation d’obésité et de leur entourage proche.  

• Un arrêt de travail dérogatoire peut être prescrit aux personnes avec obésité avec un 

IMC > 30 kg/m2. 

• Pendant le confinement, les conseils rejoignent ceux adressés à la population générale 

(limiter la sédentarité, pratiquer une activité physique, maintenir une alimentation diver-

sifiée autant que possible, cuisiner, ne pas grignoter, etc.). L’activité physique étant di-

minuée, il faut réduire les quantités d’aliments consommés.  

• Le suivi nutritionnel déjà engagé avec le médecin nutritionniste (si besoin par télécon-

sultation) et/ou le diététicien et/ou le psychologue (si besoin à distance par téléphone ou 

vidéotransmission) doit être maintenu. 
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➔ Réponse rapide n°3 : 

• La perte de poids rapide chez les patients ayant bénéficié d’une chirurgie bariatrique 

pourrait augmenter le risque de forme grave de COVID-19. 

• Les patients ayant bénéficié d’une chirurgie bariatrique doivent continuer leur suivi (en 

téléconsultation ou télésoin) et prendre leur supplémentation nutritionnelle habituelle afin 

d’éviter une carence vitaminique et/ou une dénutrition. 

Risques de dénutrition 

Dénutrition (pathologies chroniques) 

➔ Réponse rapide n°4 :  

• Les patients souffrant de pathologies chroniques, les personnes âgées polypatholo-

giques ou dépendantes et les patients avec troubles du comportement alimentaire (ano-

rexie/ boulimie) sont à risque de dénutrition et de carences nutritionnelles diverses.  

• Pendant le confinement, il est nécessaire de veiller que l’approvisionnement des den-

rées, la préparation des repas et l’alimentation restent suffisants. 

Dénutrition (nutrition artificielle à domicile) 

➔ Réponse rapide n°5 : 

• Maintenir la qualité des soins et la sécurité des patients en nutrition artificielle à domicile. 

• Prévenir le risque infectieux particulièrement critique chez des patients en nutrition pa-

rentérale à domicile avec une vigilance renforcée (centres labellisés, intervenants à do-

micile).  

• Maintenir l’accès rapide à un avis ou une intervention technique des patients en nutrition 

artificielle le nécessitant.  

Dénutrition chez le patient COVID-19 

➔ Réponse rapide n°6 : 

• Le COVID-19 est un critère étiologique de dénutrition et s’accompagne d’inappétence 

sévère, de difficulté à s’alimenter en cas de dyspnée / polypnée, de fonte musculaire 

majeure -anorexie, inflammation, immobilisation. 

• La dénutrition doit être si possible prévenue, sinon dépistée et prise en charge précoce-

ment. 

• Les critères phénotypiques de dénutrition sont l’IMC et la perte de poids 

• La prise en charge consiste en une alimentation hyperénergétique et hyperprotidique par 

enrichissement des repas et compléments nutritionnels oraux. 

• En cas d’efficacité insuffisante de ces mesures orales, une nutrition entérale par sonde 

naso-gastrique peut être proposée, avec des mesures de protections COVID-19. 

 

Rappel  

Ces réponses rapides élaborées sur la base des connaissances disponibles à la date de leur publi-

cation sont susceptibles d’évoluer en fonction de nouvelles données. 
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Contexte  

La France est entrée le 14 mars 2020 dans la situation épidémique de stade 3 vis-à-vis du COVID-19. 

Les personnes atteintes de maladies chroniques sont plus exposées à des formes graves d’infection 

COVID 19 (HSCP, 2020).  

Dans ce contexte épidémique, ces personnes sont aussi plus à risque d’aggravation / de déstabilisa-

tion de leur maladie chronique du fait d’une moindre surveillance, en raison des mesures de confine-

ment, de limitation des déplacements pour des consultations médicales en présentiel, réservées au 

cas les plus urgents.   

Le risque de rupture de la prise en charge des patients fragiles est réel. 

L’alimentation et le statut nutritionnel des personnes souffrant de maladies chroniques sont suscep-

tibles d’être fortement impactés par le confinement.  

Les risques sont de 2 types : 

‒ La prise de poids liée notamment à une alimentation déséquilibrée et à la sédentarité induites 

par le confinement : aggravation d’une obésité, de troubles métaboliques. 

‒ La dénutrition : perte de poids, fonte musculaire, troubles de la mobilité, carences nutrition-

nelles ; aggravation du pronostic des maladies chroniques, augmentation du risque de compli-

cations et du risque d’infections, de chutes et de décès. 

 

Risques nutritionnels liés au surpoids et à l’obésité 

Obésité et risque de forme grave de COVID-19 

Dès le 31 mars 2020 il a été indiqué dans l’avis du HCSP que malgré l’absence de données dans la 

littérature ou en raison d’un risque présumé compte-tenu des données disponibles sur les autres in-

fections respiratoires sont considérés à risque : 

‒ Les personnes présentant une obésité (indice de masse corporelle IMC > 40 kg/m2) par analo-

gie avec la grippe A (H1N1). 

‒ Mais aussi une obésité avec IMC > 30 kg/m2 (compte tenu de l’expérience de terrain des réa-

nimateurs auditionnés). 

Les premières données françaises mettent en évidence que l’obésité (IMC ≥ 30 kg/m2) est un facteur 

de risque de développer des formes sévères de COVID-19 (registre REVA 2020 ; Simonnet, 2020). 

L’ensemble des recommandations françaises et internationales (AFERO, SFN, EASO, TOS, WOF) 

considèrent de manière consensuelle que l’obésité est un facteur de risque de formes graves de 

COVID-19.  

Le respect strict du confinement et des mesures barrière est indispensable pour toutes les personnes 

en situation d’obésité et de leur entourage proche. 

Dans le cadre des mesures de prévention visant à limiter la propagation du coronavirus, les personnes   

désignées par le Haut Conseil de la santé publique comme présentant un risque de développer une 

forme sévère de COVID-19 peuvent bénéficier d'un arrêt de travail à titre préventif selon les popula-

tions. (https://www.ameli.fr/assure/covid-19). 

Surveillance accrue  

Comme pour la population générale, certains patients en situation d’obésité peuvent être pauci symp-

tomatiques ou présenter uniquement des symptômes digestifs.  

https://www.ameli.fr/assure/covid-19
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‒ En cas de COVID-19 chez un patient en situation d’obésité, une surveillance accrue est recom-

mandée, en particulier par la détection précoce des signes respiratoires.  

‒ Les plateformes de surveillance à distance des patients (ex : COVI dom pour les patients d’Ile 

de France) sont très utiles pour assurer cette surveillance renforcée. 

 

Alimentation d’une personne obèse pendant le confinement   

Les conseils pratiques durant le confinement pour les personnes en situation de surpoids et d’obésité 

rejoignent ceux prodigués à la population générale en particulier :  

‒ Limiter la sédentarité.  

‒ Pratiquer une activité physique compatible avec le confinement. 

‒ Maintenir autant que possible une alimentation diversifiée, éviter de grignoter. 

‒ Cuisiner. 

‒ Éviter de manger devant un écran.  

‒ Réduire les quantités.  

Des conseils et documents concernant l’alimentation, l’activité physique et les bons réflexes en période 

de confinement pendant le confinement sont aussi disponibles sur différents sites ressources. 

Conseils pratiques : alimentation, activité physique et bons réflexes en période de confine-

ment pendant le confinement 

CNAM, Équipe de Recherche en Épidémiologie Nutritionnelle (EREN), COVID-19 : Alimentation, activité physique, les 

bons réflexes en période de confinement : (http://blog.cnam.fr/sante/covid-19-alimentation-activite-physique-les-bons-

reflexes-en-periode-de-confinement-1151227.kjsp)  

SFN Conseils Pratiques durant le confinement (https://bit.ly/2XoAslp/) 

Epidémie COVID-19 Conseils aux personnes en situation d’obésité ou opérées d’une chirurgie bariatrique pendant la 

période de confinement (SFN, AFERO, les CSOs et les associations Nationales de Patients, 10 avril 2020 http://sf-nutri-

tion.org/covid-19-confinement-et-obesite-conseils-a-destination-des-patients/) 

Suivi d’une personne obèse pendant le confinement   

Le suivi des patients en situation d’obésité doit se poursuivre durant la période de confinement de 

manière privilégiée : 

‒ avec le médecin et/ou le diététicien par téléconsultation / télésoin (Réponses Rapides HAS 

dans le cadre du COVID-19 - téléconsultation et télésoin), 

‒ avec un psychologue si nécessaire pour les personnes qui en ressentent le besoin ou suivies 

habituellement par un psychologue par téléphone, 

‒ des associations mettent en place de nombreux outils d’accompagnement de ces patients.  

Situations particulières  

Suivi du patient obèse avec un diabète de type 2 et HTA  

‒ Les patients obèses diabétiques non équilibrés ou présentant des complications sont considé-

rés comme des personnes à risque de développer une forme grave de COVID-19. 

‒ Le confinement, par la prise de poids, peut déséquilibrer le diabète (facteurs de risque de forme 

grave).  

‒ Les traitements doivent être suivis (Réponses Rapides dans le cadre du COVID-19 - Continuité 

de la prise en charge ambulatoire des personnes atteintes de diabète de type 1 et 2). 

 

http://blog.cnam.fr/sante/covid-19-alimentation-activite-physique-les-bons-reflexes-en-periode-de-confinement-1151227.kjsp
http://blog.cnam.fr/sante/covid-19-alimentation-activite-physique-les-bons-reflexes-en-periode-de-confinement-1151227.kjsp
https://bit.ly/2XoAslp/
http://sf-nutrition.org/covid-19-confinement-et-obesite-conseils-a-destination-des-patients
http://sf-nutrition.org/covid-19-confinement-et-obesite-conseils-a-destination-des-patients
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Suivi du patient obèse après chirurgie bariatrique   

Malgré l’absence de données à ce jour, il est probable qu’une perte de poids importante et rapide 

pourrait constituer un facteur de risque via la dénutrition ou les carences en vitamines et éléments 

traces induites.  

‒ Les patients opérés de chirurgie bariatrique doivent absolument poursuivre leur suivi à distance 

(en téléconsultation) et prendre leur supplémentation nutritionnelle habituelle afin d’éviter une 

carence vitaminique ou une dénutrition. 

‒ En cas de douleur abdominale inhabituelle, les patients opérés de chirurgie bariatrique doivent 

consulter en urgence (selon les consignes qui leur ont été données après la chirurgie).  

• La SOFFCO-MM a diffusé des recommandations en ce 

sens : https://soffcomm.org/conduite-de-notre-societe-face-lepidemie-de-coronavirus 

 

Risque de dénutrition  

Risque de dénutrition chez les patients atteints de pathologies chro-

niques 

Pendant la période de confinement, l’appétit peut être diminué et l’activité physique est réduite ; les 

possibilités d’approvisionnement, de préparation des repas, d’aides familiales et professionnelles peu-

vent être réduites. De plus, la fragilité physique, psychique ou socio-économique et la dépendance 

sont aussi des facteurs associés à la dénutrition. Il y a alors un risque de perte de poids, de fonte 

musculaire et d’aggravation de la vulnérabilité des malades 

‒ La plupart des pathologies chroniques s’accompagne d’un risque de dénutrition, en particulier :  

• Insuffisance cardiaque, respiratoire, rénale et hépatique 

• Cancer 

• Dépendance liée à des troubles de la mobilité ou à des troubles neurocognitifs majeurs, 

autres pathologies neurodégénératives et accidents vasculaires cérébraux  

• Malabsorption et mal digestion 

• Troubles de la mastication et de la déglutition 

• Troubles du comportement alimentaire restrictifs (anorexie mentale) ou mixtes (boulimie)  

‒ Les personnes âgées constituent une population à risque de dénutrition en raison de la fré-

quence de la polypathologie (Barnett, 2012).  

Risque de dénutrition chez les patients atteints de troubles du comporte-

ment alimentaire (TCA) de type anorexie-boulimie 

Le risque de dénutrition est particulièrement majoré pour les personnes atteintes d’anorexie-boulimie, 

en raison du stress psychologique lié au confinement et à l’incertitude sur les disponibilités de prise en 

charges hospitalières.  

Il est donc nécessaire d’informer les patients sur les éléments généraux suivants et dans la mesure du 

possible de : 

‒ Maintenir un poids stable et de continuer à manger 3 repas par jour. Une collation peut être 

proposée si les repas sont difficiles à terminer.  

‒ Consommer des protéines (viande, œufs, poisson, laitages), du pain et des féculents, des fruits 

et légumes 

https://soffcomm.org/conduite-de-notre-societe-face-lepidemie-de-coronavirus


 HAS • Réponses rapides dans le cadre du COVID-19 - Pathologies chroniques et risques nutritionnels en ambulatoire • avril 2020   6 

‒ S’informer sur les conseils d’enrichissement de l’alimentation disponibles (voir ressources). 

‒ En cas de majoration de la perte d’appétit, recourir à des Compléments Nutritionnels Oraux 

(CNO) denses en calories et protéines (sur prescription médicale ou en vente libre en pharma-

cie) ;  

‒ Ne pas oublier de boire régulièrement, même sans soif.  

‒ Evaluer les possibilités de livraison des courses ou des repas    

‒ Faire de l’activité physique, même à l’intérieur du domicile, dans la mesure de ses capacités. 

‒ Se peser une fois par semaine et alerter son médecin en cas de perte de poids 

Des conseils et documents spécifique à la situation de confinement sont aussi via la Fédération Fran-

çaise Anorexie Boulimie (Fédération Française Anorexie Boulimie, Fiche TCA / CoViD-19 gérer un 

trouble des conduites alimentaires (TCA) en situation de confinement 24 03 2020). 

 

Risque de dénutrition chez les patients âgés 

Les personnes âgées représentent une population à risque de dénutrition en raison de la fréquence 

des pathologies chroniques, des modifications de la composition corporelle (sarcopénie), des altéra-

tions bucco-dentaires et des problèmes psychosociaux. La dépendance liée aux troubles cognitifs ou 

aux troubles de la marche accélère la dégradation du statut nutritionnel. L’isolement social, la limitation 

des sorties pour faire les courses et la moindre disponibilité des aides professionnelles à domicile sont 

susceptibles de diminuer les apports alimentaires.  

‒ L’objectif est de maintenir un poids stable, de s’assurer d’apports protéiques suffisants et de 

maintenir une activité physique adaptée.  

‒ Il est donc particulièrement important de prévenir ou, à défaut, de dépister précocement et 

prendre en charge les patients à risque.  

Pour prévenir la dénutrition en cas de confinement : 

‒ Continuer à faire 3 repas par jour, garder une alimentation variée. 

‒ Consommer de la viande, du poisson ou des œufs 2 fois par jour.  

‒ Consommer des laitages 3 ou 4 fois par jour. 

‒ Privilégier les exercices de renforcement musculaire, les exercices d’assouplissement et d’équi-

libre. 

‒ Fractionner les 30 minutes d’activité physique en périodes de 10 min, voire moins, réparties sur 

la journée. 

Pour dépister précocement une perte de poids : 

‒ Surveiller l’appétit et les apports alimentaires. 

‒ Se peser une fois par semaine.  

‒ Appeler son médecin en cas de perte de poids ou de faiblesse inhabituelle limitant la capacité 

à effectuer les actes de la vie courante. 

Adapter la vigilance nutritionnelle chez la personne âgée : 

‒ Alimentation hyperénergétique et hyperprotidique : enrichissement des plats (poudre de lait, 

fromage râpé, beurre, etc…) et/ou des compléments nutritionnels oraux hyperénergétiques et 

hyperprotidiques prescrits par le médecin (apportant au moins 400 kcal et 30 g de protéines en 

plus de l’alimentation.  

‒ Adapter la texture, si troubles de la mastication ou de la déglutition. 

‒ Prendre des collations en plus des repas. 
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‒ Prendre conseil auprès de son médecin traitant, consultation diététique. 

Des conseils et documents concernant l’alimentation, l’activité physique et les bons réflexes en période 

de confinement pendant le confinement sont aussi disponibles sur différents sites ressources. 

Conseils pratiques pour la personne âgée en période de confinement 

ANSES avis du 01/04/2020 relatif à l’évaluation des risques liés à la réduction du niveau d’activité physique et à l’aug-

mentation du niveau de sédentarité en situation de confinement  

SFNCM Fiche sur la prise en charge nutritionnelle d’une personne âgée dénutrie  

HAS, Stratégie de prise en charge en cas de dénutrition protéino-énergétique chez la personne âgée, avril 2007 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/synthese_denutrition_personnes_agees.pdf/ ) 

 

Prise en charge nutritionnelle des malades âgés COVID+ (à domicile, en 

EHPAD ou à l’hôpital) 

Ce sujet a fait l’objet d’une fiche pratique par la SFNCM.  

‒ Tous les patients âgés COVID + sont à risque de dénutrition.  

La conduite à tenir associe : 

‒ Alimentation hyperénergétique et hyperprotidique :  

• Consommer viande (100 g), poisson (100 g) ou œufs (2 œufs) 2 fois par jour  

• Consommer produits laitiers ou fromages 4 fois par jour 

• Majorer la ration avec un enrichissement des plats et/ou des compléments nutritionnels 

oraux ou en cas d’habitudes alimentaires excluant les aliments riches en protéines  

• Adapter la texture en cas de troubles de la mastication ou de la déglutition 

‒ Recherche et prise en charge des facteurs de risque de dénutrition associés 

‒ En cas de dénutrition, la prise en charge doit être complétée : 

• Demander l’avis d’un spécialiste (diététicien ou médecin nutritionniste)  

• Discuter précocement la nutrition entérale  

• Prévenir le syndrome de renutrition inappropriée 

Favoriser une mobilisation précoce passive/douce  

‒ La convalescence sera d’autant plus longue et difficile que la période d’immobilisation aura été 

prolongée.  

‒ Chez une personnes âgée atteinte de COVID-19, la mobilisation précoce et la kinésithérapie 

sont indispensables, quand l’état clinique le permet, pour limiter la fonte musculaire, les troubles 

de la marche et la dépendance.  

‒ Toutefois, la mobilisation active n'est pas recommandée durant la phase de fièvre et de symp-

tômes aigus du COVID-19 (se référer HAS Réponses Rapides COVID-19). 

−  

Conseils pratiques pour la personne âgée en période de confinement 

SFNCM Fiche sur la prise en charge nutritionnelle d’une personne âgée dénutrie  

 

Prise en charge nutritionnelle artificielle à domicile des patients COVID-19  

En 2017, près de 50 000 enfants et adultes sont traitées par nutrition artificielle en France. Malgré un 

contexte de crise épidémique, le maintien d’un soin de qualité et sûr pour les patients en nutrition 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/synthese_denutrition_personnes_agees.pdf/
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artificielle à domicile doit rester une préoccupation partagée de toute la chaîne des intervenants hos-

pitaliers et à domicile. 

Les points abordés : les visites à domicile par les prestataires, la surveillance du poids, les alternatives 

en cas de tensions sur les produits de nutrition artificielle, de matériel, de masque et de solutions 

hydroalcooliques.   

La situation particulièrement critique sur le plan du risque infectieux des patients en nutrition parenté-

rale à domicile doit faire l’objet d’une vigilance renforcée des Centres Labellisés et des intervenants à 

domicile.  

Dans toutes les situations de patients dénutris à domicile, les équipes médicales et soignantes doivent 

pouvoir maintenir pendant le confinement le contact avec les patients en direct (téléconsultation, télé-

soin) ou par l’intermédiaire des intervenants à domicile, et la continuité de l’information médicale dans 

le dossier du patient doit être assurée.  

Les patients nécessitant un avis ou une intervention technique spécialisée (ex : changement de sonde 

de gastrostomie, soins de cathéters, initiation d’une nutrition entérale face à une dénutrition sévère et 

évolutive) doivent avoir accès aux intervenants adaptés du système de santé. 

Pour atteindre ces différents objectifs malgré une disponibilité médicale très réduite par les soins des 

patients atteints de COVID-19, il semble essentiel dans la mesure du possible et avec les moyens de 

protection adaptés que soient maintenus en activité les professionnels tels que : 

‒ Les diététiciens, les professionnels de rééducation (kinésithérapeutes, éducateurs APA).  

‒ Les psychologues (hospitaliers et libéraux) pour apporter aux patients et personnels le soutien 

adapté en cette situation de stress accru à risque très négatif sur les maladies nutritionnelles. 

Ressources  

Ces réponses rapides évolueront avec le développement des connaissances sur le COVID-19. Elles 

viennent compléter les sites, documents et guides développés par les sociétés savantes.  

Voir toutes les réponses rapides de la Haute Autorité de santé dans le cadre du COVID-19 

Pour les professionnels : 

‒ HAS Réponses Rapides COVID-19  

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3165982/fr/coronavirus-covid-19    

• Réponse rapide-Infection COVID-19 Assurer la continuité de la prise en charge des per-

sonnes atteintes de maladies chroniques somatiques pendant la période de confinement en 

ville  

• Réponses rapides dans le cadre du COVID-19 - Téléconsultation et télésoin 

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3168867/fr/reponses-rapides-dans-le-cadre-du-covid-19-

teleconsultation-et-telesoin  

‒ HCSP avis COVID-19 : https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/PointSur?clef=2  

‒ Mission COREB (Coordination Opérationnelle Risque Epidémique et Biologique) : état des 

connaissance, actualisée régulièrement https://www.coreb.infectiologie.com/fr/alertes-infos/co-

vid-19_-n.html  

‒ Fédération Française de Nutrition  http://sf-nutrition.org /  

‒ Société Francophone du Diabète : https://www.sfdiabete.org / 

‒ Site d’information aux médecins généralistes www.coronaclic.fr 

‒ Site de l'Assurance Maladie et téléservice : https://www.ameli.fr/assure/covid-19 

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3168585/fr/toutes-les-reponses-rapides-de-la-has?id=p_3168585&preview=true
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3165982/fr/coronavirus-covid-19
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/PointSur?clef=2
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/alertes-infos/covid-19_-n.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/alertes-infos/covid-19_-n.html
http://www.coronaclic.fr/
https://www.ameli.fr/assure/covid-19
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https://www.ameli.fr/medecin/actualites/mesures-exceptionnelles-liees-au-covid-19-une-faq-

pour-les-professionnels-de-sante 

https://www.ameli.fr/cote-d-or/assure/actualites/covid-19-extension-du-teleservice-

declareamelifr-aux-personnes-risque-eleve  

 

Pour les patients/usagers de santé 

‒ Plateforme de télésuivi COVIDom https://www.aphp.fr/contenu/covidom-une-solution-de-tele-

suivi-domicile-pour-les-patients-porteurs-ou-suspectes-covid-19/    

‒ Epidémie COVID-19 Conseils aux personnes en situation d’obésité ou opérées d’une chirurgie 

bariatrique pendant la période de confinement, 10 avril 2020. http://sf-nutrition.org/covid-19-

confinement-et-obesite-conseils-a-destination-des-patients/    

‒ Conseils d’enrichissement de l’alimentation :  www.sfncm.org    

‒ Application Poids+  
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Ces réponses rapides élaborées sur la base des connaissances disponibles à la date de leur 

publication sont susceptibles d’évoluer en fonction de nouvelles données. 

Ces réponses rapides sont fondées sur ce qui apparaît souhaitable ou nécessaire au moment 

où elles sont formulées. Elles ne prennent pas en compte les capacités d’approvisionnement 

en équipements de protection individuelle. 
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