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What are the risks in elderlies?

* Main modifications in the daily life :

— Retirement, financial difficulties, change in the social
environment, loneliness

— Multi-pathologies, with various restrictive diets
— Limitations in the ability to move

— Oral dental problems with chewing difficulties
— Decrease of appetite, loss of taste, « wish loss »

Increase of the nutritional needs A decrease of the food intakes

l Malnutrition <

Limitation of physical activity

An obese individual can be malnourished



Malnutrition
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* Aloss of lean (and fat) mass
with consequences on the
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the quality of life
— Increase risk of infection
— Sarcopenia
— Decrease of muscular strenght
— Risk of hip fracture

— Increase of hospitalisation
length

— Increase mortality
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Prevalence of malnutrition in elderly in France

According to the recommended criterias?

* 4-10% of elderlies at home
* 15 a 38% of people in health care institutions
* 30 a 70% of elderlies in hospital settings

lweight loss>= 5% in 1 month or >=10% in 6 months

And/or BMI<21 kg/m?

And/or Albuminémia <35g/I (taking into account the CRP level)
And/or MNA <17/30

500000 to 800000 individuals with malnutrition

Source : Sociéte frangaise de gériatrie et gérontologie



What to do?

Some questions

* Who? Senior? Elderly?

* Where? At home? Living alone? In health care institutions? At

hospital level?

 With who? And how to coordinate the actors ? Family, Home care
workers, Health profesionnals, Physical activity profesionnals?

Cooks? Community?
* When? Prevention? Screening? Treatment?

e What?
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General objective 4 — Reduce the prevalence of nutrition-related health conditions

S0 4-2: within 5 years, reduce the percentage of undernourished elderly people within the general population,
living at home or in institutions:

- by at least 15% for people over 60;
- by at least 30% for people over 80.

FOCUS AREA 3 - Organise detection and management of
nutrition-related health conditions in patients; reduce the
prevalence of undernutrition

Measure 2. Preventing and detecting undernutrition

Measure 3. Manage undernutrition



18. Promote adapted physical and sporting activity among
people over 50 and those experiencing a loss of independence

by:

(18.1) Creating and distributing a directory of sports associations that offer activities for people aged
over 50;

(18.2) Developing the range of physical activities in accommodation facilities for dependent elderly
people (EHPAD) and retirement homes;

23. Improve the nutrition of elderly people by:

(23.1) Developing communication and information campaigns aimed at families, home care workers and
professionals;

(23.2) Raising awareness of undemutrition detection, treatment and care among residents of accommodation
facilities for dependent elderly people;

(23.3) Promoting oral health among the elderly.
Drawing up nutritional recommendations for home-delivered meals, in line with the PNA (1.4.2.1).



27. Improve the treatment and care of undernutrition in elderly
people by:

(27.1) Developing training courses for home care workers, care workers and professionals in contact
with elderly people in their homes, staff from home nursing agencies;

(27.2) Studying opportunities for developing treatment and care at home in order to reduce the strain
on the hospital system.

40. Conduct the studies among the population by:

(40.7) The ANAIS study (the diet, nutritional status and mental health of institutionalised elderly
people);
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Faut-il manger autrement
a la ménopause ?
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«Je ne me dépense pas beaucoup »
« Je n’aime pas le sport»

Votre médecin, Voua naimez pas « bouger » ? C'est dommage, car la
un bon pratique d'une activité physique quotidienne, méme
conseiller modérée, estbénéfique 3 la santé. Sachez que 'on peut

;.,.: .,:,_;, = ™ étre actif sans forcément étre sportif et sans modi-
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Dnnimas  Marcher, une activité simple...
La marche est I'activité physique la plus simple &
pratiquer quotidiennement. Comment augmenter votre
temps de marche ?

= Rendez-vous le plus possible 3 vos différentes acti-
vites a pied

= Faites une promenade dans la journée,

= Emmenez vos petits-enfants en promenade.

= Sivous Waimez pas marcher seul, pensez aux clubs.
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= Prenez le bus ou le tramway un arrét plug lein ou
descendsz un arrét avant votre destination.

««. Mais pas la seule pour
rester actif

Beaucoup d autres activités, pratiquées régulierenent,
permettent de se maintenir en forme physiquement.

= Prenez les escaliers plutdt que I'ascenseur ou
lescalier mécanique,

= Faites des exercices de gymnastique chez vous ou
dansun club de sport.

= Faites de la bicyclette ou du vélo d'appartement.
= Nagez ou faites de 'aguagym ; pour les séances
d'agquagyrm, renseignez-vous i la mairie ou auprés des
piscines de votre quartier.

= Dansez : en club ou avec une association, par
exemple, etc.

= Le ménage, le bricolage, le jardinage... c'est aussi
de I'activité physique au quotidien.
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Les 4 points essentiels
a surveiller

Le poids

Demandez & la personne que vous aider de se peser ou aidez-la le s échéant
= &5 peser une fois par mols,

= 52 peser une fois par semaine dans certaines situations ;

- en cas de risque de déshydratation : forte chaleur [canicule, chauffage élevé),
filrwre, diarrhie, vomissements ;

- aprés une infection, une hospitalisation ou un choc affectif;

- en cas d'insuffisance cardiaque récente,

MNotez le poids surun calendrier ou un cahier,
Lisws mrmsi Surveites o pakis,ivcice de saed rafeur, page 10

| % Wertez le médecin i le poids avarié de 2 kg ou plus dans le mais,

L'alimentation

Soyez particuligrement vigilant ;

= si la personne agée suit un régime, qu'il soit prescrit par un médecin ou
quelle e fasse delle-mime ;

= si la personne gue vous aidez mange mains depuls plus de trois jours;

= si glle ne consomme plus — ou plus beaucaup — certains aliments : viande,
légumes, fruits, produits laitiers...

ORE S, 1 Dun e 4 o e marapat g P gage 35

Lhydratation

= Virifiez gque la personne que vous aidez boit au moins 1 litre d'eaw par jour,
= |ncitez-1a 3 boire chague fois que vous8tes présent.

=+ Veillez a ce qu'slle boive encore plus en cas de risque de déshydratation :

forte chaleur [canicule, chauffage éleve), fisvre, diarrhée, vomissements,
Linez wsusi Fafiez 4 s e yeratetian, pogs 18

. . -
Le niveau d’activite

Toute baisse du niveau d'activi duit un état de fatigue physigue ou morale
qui est parfois i I signe de début d v Incitez la personne que
vous aidez & mamtenir le plus possible :

= une activitd physique : faire les courses, marcher, jardiner, faire le ménage,
VOIFE quelues exercices..,

= des activités intellectuelles ou de loisirs : lecture, mots croisés, 1Elévision,

N'oubliez pas

~
Pourdonner du gout

= Lhilisez I'ail, Foignon, I'échalate, les fines herbes, lesara-
mates et les épices (poivre, paprika, curmy, cannedle, noix

muscade, etc.], de la moutard i diz tornate, du
bouillan cube, du citron pressé...
= Sivous mixer lesalimems, pensez & ajouter ou jus, de
Iz crime de pruyére, pour apporter de la saveur, car le fait
de mixer les aliments leur fit perdre de leur god,
= Salez juste avant de consommer plutdt que pendant a
cuisson, le golit du sel est ainsi mieux conserve.

Atable

= Apporiez le plat mijoté ou e potage en soupiere surla
table pour quil diffuse bien ses artimes et éveille ainsi
Fappitit

= 5icest important pour la personne, dressez une jolie
table.

= Et, pourquoi pas, propesez-lui un verre de vin ou
capéritif pour guvrir 'appétit,

= des Contacts Sociux.
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Surveiller e poids tous les mois
Uni perte de polds de 5% anwn mois oude 10% an
& mais traduit une dénutrition. Oes famarce d'un amai-
grisssment de cel ordne, il faut s e inguiste:

Eire attentif a rappetit
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gu'ele mange i chague fots:;

- &i passible, werifiez ce qui reste de son demisr repas.

14

Faites un tour dans ke réfrigérateor 57 es vide, pautdam
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Que faire si la personne que vous aidez
ne mange pas assez ?

Parlez-en ersemble pour identifier lacause

= Une alrmantation phes Gels b rmanges, plus sdigids 4
S0 podes o plut nokrwde st pout-doe ndcescaine

= L3 personne AgEea peut- ibre mal s dents, ou son
dentir est mal adapid,

= Elky proed clees eredl bosamisres e bess repas, o quipeut
i couper Fappétit. Dermandez au pharmacien sl est presi
b che e g | rmorme ) die leur priss

Encowragez-ia & e= parier & son médecin,
Fou bt Faites-lo vous-mima ; il vous conseillea et
vous or e dverualiemaent wers un digtéticen.

Sl inlbe 1V P b MOTE! #1 MERGUE d6 COMpagnie.
Essayez de solider ke souten de leniourage familal ou
amical.
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liez au médecin ou au dentiste. Volel quelques conseils
pour P tenir p de

Iapersonne fragiisée.

Problémes de d@NtS ou de dentier
Bien méacher permet de réwéler los odeurs et saveurs des
aliments, ce quistimule appétit. $i la personne a mal
auxdents ou quielles sont en mauvais état, si elle ne peut
plus bien macher, si son dentier lui fait mal ou bouge, il ui
estimpossible de manger cormectement, surtout les ali-
ments durs comme |a viande, les légumes et fruits crus.
= Incitez-laa consulter un dentiste,

= Préparez une al phus lats miotés

ragaits, ilkate, Pe 2
= Privilégiez les fruits mdrs, bes fruits cuits armoses de jus
d'agrumes frais, les compotes, les fruits pressés.

= [onsulez éventusllenent un diététicien, quivaus don-
nera des conseils pratiques.
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MANGER BOUGER

® La dénutrition = POUR QUI ?
-al A+ & Imprimer Partager Enfants
Adolescents

A partir de 75 ans, les besoins nutritionnels restent assez proches des repéres du PHNS pour tous.
Certains risques sont néanmoins a surveiller, c'est le cas de la dénutrition. Avec I'age. il est Futures mamans
fréquent de constater une diminution de I'appétit, souvent provoqué par une perte du golt

Des conseils alimentaires pour
prévenir les soucis de santé

La déshydratation

Des besoins specifiques

Bouger

Motre corps a besoin d'énergie pour fonctionner correctement et c'est notre alimentation qui nous
I'apporte. Ainsi, si vous ne mangez pas suffisamment pour répondre & vos besoins, vous risquez de
ressentir plus vite une sensation de fatigue. On parle alors de dénutrition.

LE PANIER A IDEES
Cet état se traduit par une perte de poids, et notamment par une diminution de la masse
musculaire. Cet affaiblissement peut s'avérer dangereux pour la santé et la dénutrition doit donc
Efre détectée le plus t8t possible.

Chaque mois, faites
le plein d'idees
equilibrées avec la
newsletter de
Wanger Bouger.

Comment repérer les signes de dénutrition ?

Pesez-vous tous les mois. Sivous notez une perte de 2 kilos en un mois ou de 4 kilos au cours des

& derniers mois, parlez-en a votre médecin. Si vous avez l'impression de flofter dans vos
vétements, c'est que vous avez di perdre du poids. Demandez également conseil 4 votre médecin.
Pour les aidants FACEBOOK
Si vous notez une perte de poids importante chez la personne, aidez-vous du Mini Nutritional
Assessment. Cette enquéte alimentaire est souvent utilisée en hipital et validée pour le Pour toujours plus
dépistage de la dénutrition des personnes dgées Vous trouverez le MINA aux pages 21, 22 et d’infos et d'idées,

23 du Livret d'accompagnement destiné aux professionnels de santé des "Guide nutrition & li rejoignez la
partir de 55 ans" - i communauté des



Specific actions by local governments through the PNNS
Charters

Some exemples

Meals prepared at municipal level and
delivered at home

Identify and make available the
offer of adapted physical activity
for the elderlies

Have special local campaigns on the
subject, with local health and social
profesionals

Equipment of local walking areas with benches
Subsidize club memberships developing adequate physical activity

Improve public lighting to secure exercise areas
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mstitution ou en cas de portage 4 domicile

Pour les personnes igées en institution, la journée s’articule en 4 repas : petit-déjeuner, déjeuner, goiiter
obligatoire dans I’aprés-midi, et diner.

Tl convient de prévoir une ou plusieurs collations, diurnes et nocturnes, pour les personnes ayant des
besoins nutritionnels augmentés, ou des difficultés a4 consommer un repas complet.

Pour les personnes Agées bénéficiant d’un portage a domicile des repas, celui-ci peut consister en une
seule livraison. S’agissant de I’élaboration des menus de ces personnes, il convient de se référer aux §
33.4 4 3.3.4.5 ci-apres. Il est fréquent de compléter les repas de ces personnes en leur proposant des

aliments supplémentaires, en veillant a la pertinence des aliments proposés en supplément, les fruits, les
fromages, et les laitages étant a privilégier.



Screening and Treatment

Scientifically sound -Risk factors for malnutrition

recommendations “screening methods
-Diagnostic criteria
HAS -Nutritional support s’.cr.ateg.y
HAUTE AUTORITE DE SANTE -Follow up of malnutrition in the elderly
-Practical metods of nutritional support (dietary advice,
o protelnaneray oA e ety fortified foods, oral nutritional supplements, enteral

M\C v— nnln U\ h d )\ 1 ns |’ )f m'i\HUUlICn

-- special situations (alzheimer patients, swallowing
- RISka[)ISdLInI elated to 1g cer‘ ch!on dsevear:dmrghm;mlre dwasid\c::;:g disor‘der‘s’ depreSSion...)

g ‘J:;m -Corrdination of nutritional support (at home, in
healthcare institutions, in the hospital)

factors deoompe isation of chronic

Oral and dental disorders Restrictive diets

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/malnutrition_elderly guidelines.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/malnutrition_elderly _quick_ref _guide.pdf



apres avis de la HAS

Denutrition chez la personne agee

Prise en charge nutritionnelle

Strategie de prise en charge nutritionnelle chez la personne agée (> 70 ans)

Février
2014

La denutrition protéino-energétique entraine ou aggrave un état de fragilite ou de dependance et favorise la survenue de morbidités. Elle est £galement associée a
une aggravation du pronostic de maladies sous-jacentes et augmente le risque de décées. En France, sa prévalence est de 4 a 10 % chez les personnes agées vivant

a domicile.

Pour ces patients, la strategie therapeutique recommandeée est fonction du statut nutritionnel ainsi que du niveau des apports alimentaires énergétiques et proteiques

an—-
15—

STATUT NUTRITIONNEL

NORMAL

DENUTRITION

Perte de poids > 5 % en 1 mois ou > 10 % en 6 mois
oulMC<21

ou MNA < 17 (/30)

ou albuminémie < 35 g/I*

DENUTRITION SEVERE

= Pertede poids : 10 % en 1 mois ou 15 % en 6 mois

= oulIMC<18

= oualbuminémie< 30 g/I*

APPORTS ALIMENTAIRES SPONTANES

NORMAUX

Surveillance du poids 1 fois par an ou a chaque consultation
si situations a risques (voir @ ci-dessous)

Réévaluation a 1 mois

DIMINUES

= Apports supérieurs a la moitié de I'apport habituel

Réévaluation a 1 mois

Réévaluation a 15 jours, et si
échec : CNO

Réévaluation a 1 semaine, et si

échec : NE

FORTEMENT DIMINUES

= Apports inférieurs a la moitié de I'apport habituel

Réévaluation a 1 semaine, et si
échec : CNO

NO

Réévaluation a 1 semaine, et si
échec : NE

Réévaluation a 1 semaine

* Interpréter le dosage de I'albuminémie en tenant compte de I'état inflammatoire du malade, évalué avec le dosage de la protéine C-réactive.
CNO : Compléments Nutritionnels Oraux. IMC : Indice de Masse Corporelle. MNA : Mini Nutritional Assessment . NE : Nutrition Entérale.

® Reperer les situations a risque de denutrition :

Situations a risque de dénutrition sans lien avec I’age :
Cancers, défaillances d’organe chroniques et séveres, pathologies a I'origine de maldigestion et/ou de malabsorption, alcoolisme chronique, pathologies infectieuses et/ou
inflammatoires chroniques, ainsi que toutes les situations susceptibles d’entrainer une diminution des apports alimentaires et/ou une augmentation des besoins énergétiques.

Situations a risque de dénutrition plus spécifiques a la personne agée (> 70 ans) :
Situations psycho socio-environnementales, toute affection aigué ou décompensation d’'une pathologie chronique, traitement médicamenteux au long cours, troubles bucco-
dentaires, régimes restrictifs, syndromes démentiels et autres troubles neurologiques, troubles de la déglutition, dépendance pour les actes de la vie quotidienne et troubles

psychiatriques.

La santé progresse avec vous

L’Assurance Maladie




Compléements Nutritionnels Oraux (CNO) Février

Aide a la prescription A0k

i apres avis de la HAS

Prescription des CNO

Les Complements Nutritionnels Oraux (CNO) sont des mélanges nutritifs complets administrables par voie orale, hyperéenergétiques et/ou hyperprotidiques, de
golts et de textures variés auxquels il peut &tre nécessaire de recourir dans le cadre de la strategie nutritionnelle de la personne agéee déenutrie (voir mémo « Déenutrition
chez la personne agée - Prise en charge nutritionnelle »).

Les CNO sont des Aliments Destinés a des Fins Médicales Spéciales (ADDFMS). Leur prescription entre dans la catégorie des dispositifs medicaux.

La complementation nutritionnelle orale est envisagée en cas d’echec des premieres mesures de prise en charge de la denutrition (conseils
nutritionnels et alimentation enrichie) ou bien d’emblée chez les personnes agéees présentant une déenutrition severe.

La CNO est complementaire a I’alimentation et devrait &tre utilisé de facon transitoire dans la plupart des cas.

La HAS recomma C i NO p ant d’atteindre un apport alimentaire supplémentaire de :

Cela nécessite le plus souvent 2 unités par jour.

Les CNO ne sont pas indiqués ni pris en charge dans le cadre d’un regime amaigrissant, ni dans le cadre d’une alimentation
hyperproteinéee du sportif.

i
En pratique, une prescription en 2 temps

1. La premiére prescription est effectuée sur une période d’'1 mois maximum :

« CNO pour adultes : mélange hyperprotidique et hyperénérgétique pour un apport de
400 kcal/j et 30g/j de protéines ; 2 unités/j pendant 4 semaines (qsp) »

Reévaluer I’'observance aprées 1 a 2 semaines de traitement.

2. Les prescriptions ultéerieures peuvent étre établies pour une péeriode de 3 mois maximum
apres une réévaluation.

; L’Assurance Maladie
La santé progresse avec vous



Stratégie de prise en charge en cas de
dénutrition protéino-énergétique chez la
personne agée

SERIE DE CRITER'ES DE QUALITE POUR L’EVALUATION ET
L’AMELIORATION DES PRATIQUES

Janvier 2008

Objectif 1. Dépister la dénutrition chez toutes les personnes agées de plus de
70 ans

Critére n°2. Surveillance réguliére du poids de la personne agée
Grade de la recommandation de référence : accord professionnel

Justification du choix du critére : la mesure du poids est un parameétre le plus souvent facile a
obtenir et non invasif. || permet I'établissement d'une courbe de poids, I'estimation du pourcentage
d'une éventuelle perte de poids et le calcul de I'IMC.

Précision d’utilisation du critére : le critére est atteint si le poids est mesuré et noté dans le
dossier du patient chez tous les patients dgés de plus de 70 ans a chaque consultation médicale en
ville, a I'entrée, puis au moins une fois par mois en institution et a 'entrée, puis au moins une fois par
semaine en court séjour, tous les 15 jours en soins de suite et réadaptation, une fois par mois en
soins de longue durée.

Le critere est atteint (=) si le poids a été effectivement mesuré (non-utilisation du poids déclare) et
noté dans le dossier médical ou paramédical. A domicile, le critére peut étre considéré comme atteint
si le médecin a cherché a mesurer le poids mais n'a pu le faire du fait de I'absence, au domicile du
patient, de pése-personne ou de matériel adapté a son état clinique.

Objectif 5. Activer et coordonner la collaboration de I'ensemble des acteurs impliqués dans la
prise en charge de la personne agée dénutrie

Objectif 1. Dépister la dénutrition chez toutes les personnes agées de plus de
70 ans

Critére n°13. Alerte des autres professionnels concernés (médecins, infirmiers, aides
soignants, diéteticiens, kinésithérapeutes, etc.) et des aidants (familiaux ou non familiaux)
dés le début de la prise en charge, en accord avec la personne agée, et mise en place de
contacts réguliers afin de favoriser I’échange d’informations et le suivi

Grade de la recommandation de référence : accord professionnel

Justification du choix du critére : la dénutrition de la personne agée nécessite une prise en charge
multidisciplinaire impliquant différents professionnels de santé (infirmier, diététicien, aide soignant,
etc ) ainsl que des aidants (familiaux ou non familiaux). La coordination de leur intervention revient
au médecin qui a pris en charge la dénutrition.

Une prise en charge et un suivi optimaux nécessitent de réactualiser régulierement les informations
concernant le patient et son état nutritionnel afin d'adapter en conseguence la demarche
thérapeutique. Cette réactualisation passe par des communications réguliéres avec les différents
acteurs gui assistent la personne dénutrie

Précision d’utilisation du critére : le critére est atteint () si dans le dossier du patient est
mentionné que les professionnels intervenant auprés de la personne égée et les aidants ont été (ou
vont étre) alertés a propos de I'état nutritionnel, quel que soit le moyen choisi par le prescripteur
(courrier, e-mail, téléphane, etc ), puis si regulierement une recherche d'information (et si passible
son résultat) auprés des autres professionnels impliqués a été effectuge.

Critére n°3. Evaluation de I’appétit

Grade de la recommandation de référence : accord professionnel

Justification du choix du critére les apports alimentaires décroissent et se modifient
fréquemment avec l'avancée en &age. Les personnes &gées, méme en bonne santé, peuvent
présenter une baisse d'appétit par rapport aux sujets plus jeunes. La perte d’'appétit est donc un
symptéme fréquent chez la personne &gee et facile a rechercher a linterrogatoire. Le patient
'évoque rarement spontanément alors que I'estimation de l'appétit est un outil important pour le
dépistage de la dénutrition.

Précision d’utilisation du critére : le critére est atteint (=) si I'évaluation de l'appetit est
mentionnée dans le dossier . simple question sur 'appétit ou test MNA et/ou interrogatoire de
Fentourage.

Objectif 3. Mettre en ceuvre une démarche thérapeutique précoce et adaptée

Critére n°7. Prise en charge des facteurs contribuant a la dénutrition
Grade de la recommandation de référence : accord professionnel

Justification du choeix du critére : chez une personne dgée dénutrie il est important, parallélement
a toute prise en charge nutritionnelle, de prendre en charge les situations a risque identifiees (voir

critére 1) et de comiger les facteurs qui peuvent I'étre, en proposant par exemple -
- une aide technique ou humaine pour I'alimentation ;
- des soins bucco-dentaires ;
- une réévaluation de la pertinence des medicaments et des régimes ;
- une prise en charge des pathologies sous-jacentes.

Précision d’utilisation du critére : le critére est atteint (&) si pour les facteurs identifies comme
ayant contribué a la denutrition, les mesures de prise en charge ou comrectrices de ces facteurs,

quand il y en a, sont mentionnées dans le dossier.



Indicators for the surveillance of the quality of care in all

health facilities of France
One indicator deals with nutritional disorders with a quality judged on 3 level

1st : measurement of weight

2"d . measurement of weight and BMI calculated and written
Or measurement of weight and the weight curve before
admision and during admision noted

3rd : measurement of weight and the weight curve before
admision and during admision noted and BMI calculated and

written

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2008-06/fiche_descriptive_dtn_030608.pdf
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ALIMENTATION DEJ LA PERSONNE AGEE

en EHPAD et établissements de santé

Quelles aides techniques simples peuvent étre proposées ?

Une aide technique, selon la norme ISO 9999 est “tout produit ou instrument, équipement ou sys-
(B INRR®I N teme technique utilisé par une personne handicapée, fabriqué spécialement ou existant sur le marché,
destiné a prévenir, compenser, soulager ou neutraliser la déficience, I'incapacité ou le handicap”.

M La personne tremble,
coordonne mal ses mouvements
ou n'utilise qu'une seule main :

| - assiette 4 buttée,
1 - assiette a rebord,
3 - set de table antidérapant,
4 - planche a tartiner,
5 - couteau 4 lame courbe. |E

Eruwitrition
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QUAND LES APPORTS SPONTANES
NE SUFFISENT PAS

ETAPE | EMRICHIR L'ALIMEMNTATIOMN
BAvec quoi T
CREME FRAMCHE EPAISSE ‘w
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JAMBON HACHE
(o viande bahie, chale 4 saucher) 1
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* P forake fordme de gruplre]
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Comment T

W LES POTAGES
Ajorster dus pibes 3 potage, da o, du pain, dis

crodong, de b orkme fraiche, & beurre. du fromage,

e lait an pesadre, des ceuls, du jamban ete.
B LES ENTREES

Ajowier aux crudités des oeufs der, du jambaon,

shon lapebew s i e fuasder dei o A mandines

dan creveiie, du hareg, du suried, dis ool da
fromage, da ma, des crotions. des risins secs.des
aliven, ats.

M LE PLAT PROTIDIQUE

Winmdes en sauce. souslés, gratine de paison,

oz nviell ek Raclagees, 0.
BLES LEGUMES

Avwc e 2 mauce bachamal e sauce blancha, an

gracin, enichis aee du jaune d'oeul du fromage,

o lait o peack, du berra, ate

M LES PUREES

Ajcuter du pune d'oeu,du gruyere.du bk en poudre,

e

g e o cudlle  soape = 10,2 T 3 %0 kol

LaIT z
+ Poarn 4o ik aneer cw i cos et ancar :
collere b soupe ™ H g = 3 g depronines o1 50 b
= 125 el 7 e i
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MLES PATES ET LE RIZ
Ajauti du fromage, du beure, i I e Iridhe,
du faure o euf, dies bardons, du pmbon, de b wande
hachée, enc.

M LES LAITAGES ET LES DESSERTS

Ajutnr b bait an pousdre, du b concening e,
dr by rrame fraidhe, As 3 sandnes A miel de b
crim di marran du checalit |paudn, fondu), des
nappages au fruis, de b banane. de la possdre
damande, de la nobx de coce, vai el oréme
chanilly, esc.

Lo desisiers bes plus dnergitiques sont ks gioeaus
de riz gu de emoule. ler fancs ux oeufy, fex
crémes anghities ou pltlidres, ks dafouts aux
frums lms cuacre~parts, s grating de Fruis, etc

W LES BOISSONS

Enrichir e lait encer svec da kit en poudne
Tz cullérs i soupa paur |00 i da lsit antier),
congomimer chad au frod (crié, chooolac vee du
firop da Indie ere )

Pereer 2o latt de poule feuf baou aves du ln,
aucre, rhum ou vanile] cu au mik-ihake (lait bacw
aver de fa créme friche e fruics).
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Comment stimuler la personne sans faire a sa place ? SURVEILLANCE ALIMENTAIRE :
que consomme vraiment la personne !
Vous aidez la personne a prendre son repas ? Nom Prances:
VOTRE ROLE EST PRIMORDIAL. Bt S Rer Fuida fhel: Tale fem)
La qualité de la relation que vous établirez avec la personne _ Diana | Joar | : Jour 3 _ Jour 3
a des répercussions significatives sur la quantité d’aliments consommés. consormarion D @ o @ O o« @ C @
el 0 O O O[O0 O O OO0 O O O
B Identifiez les besoins réels de la personne et adaptez ['aide, qu'elle soit humaine et/ou technique. - 0 " 8 B 5 E 5 5 &® ® ®
- Quelques gestes simples peuvent suffire. .. ouvrir le yaourt ; placer les couverts a portée de main ;enlever B Fainbscoms bumie | UL ' £l L)
la cloche de I'assiette ; assaisonner ; beurrer la tartine ; servir 'eau dans le verre ; etc. g hﬂ.l Ll L | HE §E ®E §E E E ® ®
; ; i i i 5 o & SOMGHANT
- Demandez l'avis d'un ergothérapeute si nécessaire (voir aussi fiche pratique : “Les aides techniques paur le repas’). [ et |
’ . . ica | ] |
B Avant le repas, assurez-vous que la personne n’est pas préoccupée par autre chose. e : 2E
: : SONGMANT
- Par exemple. une douleur ou un besoin d'uriner: 1
TYFE DVAIDE ]
|0 O O O[O0 OO0 O/0 g OO0 W
W m m om m = m m s = o= =
wems | 0 OO0 O OO0 O O O[O O O C -}
e m m o momomomowomom om
T - | 1 M T [ z T z
: . _'m = m = = = = s = =mw &= w(/NN
’ .
ALIMENTATION ET MALADIE D’ ALZHEIMER: SORGNANT | z
I TYPE CraIDE * =
L : : Tkl : : | ® ] 0 O O O[O0 O 8 OO OO0 O <
= La perte de poids toucherait 30% a 40% des patients atteints de la j i | |
maladie d’Alzheimer. | 2 SOIGMAMT | w
: T Sl 3 s U
- Elle peut étre le premier signe d'une maladie d’Alzheimer et s'observe a tous les stades TYPECYAICE " | ]
de la maladie. : Ponage [T T | [ [ | =l z
d - Chez les personnes atteintes d'une maladie d'Alzheimer, une perte de poids supérieure iande! poision | o B e | | " E E ¥ E E ®E =B | q
o a 4% du poids initial est un facteur de risque de mortalité tandis qu'un gain de poids est K Lispumes O I [ O j
' W un facteur protecteur. ‘E 5 i | " = E B | " m E E E E E B ! —
é = La dénutrition est une des complications les plus fréquentes. i iy T B 50 OlE a5 6 w
- Ellg accéléere le déclin cognitif, aggrave la perte d’'autonomie, augmente le risque d’hospi- la ombra B werres | " B § B | " = N "= m B B | E
talisation. ) .
: SORGNANT =
= Le poids doit étre systématiquement contrélé une fois par mois et . TYPEDAICE* | W
noté sur la courbe de poids. -
A W Comommanon de b wabe de b portn serée *TYPES ¥ ASDE
‘;. Wl Comommicn de plue de 9% de by partion o P = AIDE PARTIELLE (vestallition, cusar-bure din pondiliormsrsnts,
Que fa.ire en cas de perte de Poids ou de dénutl‘ition ? ‘) .. l:l.'lnumu.'nm.ld“m-m s 5% de b porron servie 3 -:‘.‘-11'_%--2-*4!-'\;:»_-- #iL|
5 | [} La personie a'a rien oonganme de b porton servie = ADETOTALE (ritsllssan ot bore rmanges|

M Recherchez systématiquement une cause associée

- Recherchez des problémes bucco-dentaires, digestifs,
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® DIETETICIENS
® RESTAURATION
® SOIGNANTS
] ADMI NISTRATIFS A Outils retenus pour le dépistage du risque de dénutrition - Dépistage - Dénutrition - Microsoft Internet Explorer,
® A| DANTS f Fichier ~ Edition  Affichage  Faworis  OQutls 2
A DOMICILE @ Précédents ~ </ |ﬂ @ { ;j /T\’ Rechercher \jt( Favoris {‘3 <]~ L__f gl ﬂ ‘3
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LT Ay :
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de dénutrition

Outils de

1 Te 1 ivi pourte ® N.R.I. (Nutritional Risck Index de Buzby) adulte et
SpEClaI tralnlngs for phVSlcaI aCtIVIty e J maladt(e az:élsc;réa(va:isc;:é err]1 fl‘firu?gi;)z yaduliee
prOfe55|Ona|S : hOW to deal Wlth dépistags ® M.N.A. (Mini Nutritional Assessment) gériatrie
elderly to minimise sa rcopenla' A 'Déslpft”p ® G.N.R.I. (Geriatric Nutritional Risk Index)

dénutition

skill referential is prepared on the S
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Conclusion

v" A relatively recent awareness
v" A limited knowledge of the real situation

v' A prevention from 55 years old, at individual and
community level

v'A huge effort on screening and treatment with
guidelines and many tools in order to help
profesionnals and carers use them

v'The inclusion of the topic within the National
Nutrition Programme allows synergies between the
different subjects.



Cuisinez des preparations

. B 7 mixées appétissantes, agreéables
o' LB | visuellement et offrant un apport

nutritionnel suffisant

Taste
Time
A nice company to eat




