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Les cours « officiels » du College des enseignants
nutrition des facultés de médecine (CEN)

Premier Cycle : http://www.lewebducen.fr/fPCEM2-DCEM1.html
Deuxieme Cycle : hitp://www.lewebducen.fr/DCEM-ECN.htm|
Troisieme Cycle : http://www.lewebducen.fr/DESC de Nutrition.html
DIU Européen de Nutrition Clinique et Métabolisme:

http://www.sfnep.org/index.php?option=com content&t ask=view&id=65&Itemid=
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Livret d'accompagnement
destiné aux
professionnels de sante

comwitie| 7
a santé
en mangeant | enmangeant -
ET En bougeanT ET en hOUgEanT Guide aufrifion powrles gidants des personnes dgées

Téléchargeable : www.mangerbouger.fr

www.sante.gouv.fr Dossier Nutrition - PNNS

E
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Manger pour rester
en bonne sanfe
et se faire plaisir
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Les 4 poinfs essentiels
a surveiller

Surveillerle poids, indice de santé majeur

La dénutrition : savoir|a repérer pour agir
Veiller 2 une bonne hydratation

Encouraper le maintien dune activité physique
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Denutrition

e Sujet de I'exposeé:
— dénutrition sujet hospitalisé en pays
Industrialisé
— Reconnaissance recente: 30 ans

e 2 situations distinctes:

Non dénutri qui va se dénutrir:

- Ig

- Malade chronique subit détérioration algue\'

Dénutri des I'admission: malade chronique -"- __
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Définition de la déenutrition:

3

eléments

* 1) déseéequilibre apports / besoins

1 des besoins:
frequent

eCroissance rapide
eagression, stress

ehypercatabolisme

| des apports:
| absorption

e |entrées: rare

BESOINS
-anorexie
APPORTS .
-pb sociaux
I -maltraitancey,
N (\ed

-régime aberrant>
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Définition de la déenutrition:
3 éléments

e 2) avec altération de:

— composition corporelle:
» | P, muscle, graisse

— métabolisme

— fonctions physiologiques +++

e immunité, régénération tissulaire, neurologique,
musculaire, respiratoire...

e 3) aggravant le pronostic de la maladie

, ::_..\..: \\ | www.denutrition-formation.fr
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La dénutrition est fréquente

* Fréquente:
— 10 a 30% des adultes hospitalisés

— ldem enfant

— Stabilité relative de la fréquence actuellement :
« 1 espérance de vie pathologies chroniques
* Méconnaissance persiste (PNNS)

e Variation de la prévalence entre études:
— Pays
— Pathologies
— Méthodologie d’évaluation

2\ — Sensibilisation du service
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La dénutrition est grave

» Etat nutritionnel = facteur pronostique
iIndependant de la maladie

— Mucoviscidose, transplantation hepatique

e Importance du dépistage des patients
— dénutris
— a risque de dénutrition
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Dénutrition et comorbidités

e Impact de la malnutrition chez I'enfant agressé

(réa pour bronchiolite):

. . SC0re SC0re Statistiques
Variable (jours) nutritionnel | nutritionnel
correct (<5) | pgjoratif (>5) ()
Durée séjour 7 13.5 0.01
Duréee ventilation 0 8.5 0.0008
Duree NP 3 8.5 0.01

Mezoff Pediatrics 1996,97:543

(# I e|durée séjour: non denutris = 5.7j vs dénutris = 8.9j (p<0.001) &5
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Conséquences de la dénutrition sur la morbidité, la mortalité, la
durée de séjour et les codts : analyse multivariée (  OR)

edénutrition

1,60
Facteurs de risque *Age > 60 ans 1,71
de complications |
_-Pres_ence d'une 1,71
infection
Facteurs mnsence 0,51
d'infection
protecteurs «Absence de
sur la durée du *0.80
<6jour cancer
«Etat nutritionnel «0,70
normal
Facteurs de risque eDénutrition 1 87
a€ *Age > 60 ans *2.30
de mortalité A : ’
-« *Présence d'un «2.07
cancer

MI Correia, DL Waitzberg Clinical Nutrition 2003;22:2 35y
239 25
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Dénutrition et comorbidités
m Neuro: apathie,

irritabilité,
dépression

Masse Grasseg: hypothermie,
hypoglycémie, escarres, lanugo

Masse Maigre|: | force musculaire, | activité
physique, | qualité vie

Rein: glomérulaire et tubulaire, IR, acidose,
| élimination médicaments

Systeme immunitaire|: 1 infection sévere

Moélle osseuse: leucopéenie, thrombopénie,
anémie

Peau : | cicatrisation, 1 escarre, perte‘\,
cheveux, ongles cassants, retard dents=
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Dénutrition et comorbidités

Croissance : retard
staturopondéral et pubertaire

Os : 1 risque fracture

Coeur : IC, | perfusion systémique
Poumon : 1 infection, | sevrage respirateur

Foie : cytolyse,| synthese protidique, d’ou
oedémes par hypoalbuminémie, risque
hémorragie, trouble métabolisme médicaments

Tube digestif : | absorption — diarrhée et
malabsorption, 1 perméabilité d’ou 1

~_ translocation bactérienne, modification flore /. il

/ — digestive =ﬂ..lf' ||
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Dénutrition et comorbidités

o Complications liées a dénutrition

190 Anémie
90 | Defaut de cicatrisation
Masse 80 Infection pulmonaire
Maigre 70 Impotence
( % ) Infection
=t urinaire
50
40 Mort
0o 1 2 3 4 45 55 6
durée d'hospitalisation (Semaine)
>
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La spirale de la dénutrition

Carencesd'apport
Pathologies
Siress
Traumatismes Dénutritio
) ll Amaignssement
Anorexie ——:
Fatigue
REVERSIBILITE DdFicitimmunitaire ——

Troubles psychiques §

Infections respiratoires ©

IRREVERSIBILITE
TOTALE OU PARTIELLE

Etat grabataire -
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Deénutrition et mortalité

* Risque déces
— Important si perte P >40%
— = certains si perte P >50%

» Déces par:
— Pathologie de base
— Infection intercurrente +++

— Trouble hydroélectrolytique, hypoglycemie,
hypothermie

— latrogene: syndrome de renutrition inappropriée

(refeeding syndrome) A\
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Aspects economiques

e Dénutrition
» 1 Complications
+ 1 Durée de se&jour

+ 1 Colits d’'hospitalisation:
— Adultes, fracture col fémur

— 1 30% codts:

e 10300€ versus 13657€ si dénutrition \.
Zazzo 20@
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La dénutrition hospitaliere : un fleau Européen
Niveau de prise en charge

Forum Européen - Conseil de I'Europe

Procédures pour le diagnostic de la dénutrition

n=639 Hopitaux Hopitaux avec procédures
QOui 117 22%
Non 415 78%
Equipes de Soutien Nutritionnel (ESN)
Hopitaux avec ESN er?/iiel%ré
Oui 286 47% 2%
Non 324 53%
Hopitaux avec un medecin formé en nutrition
Oui 82 13,2%
86,8%

J— Non 538

Conseil de I'Europe- Strasbourg 21-22 novembre 2001
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Dénutrition a I'’hopital: quels objectifs?

Distinguer « dénutrition » et « risque de dénutrition »

traitement—»

}

Risque , - N
dénutrition —— denui}‘lt|on:>comorb|dlte
dépistage © Tl -




Evaluation de la dénutrition

e Valeur absolue:
— IMC < 18,5 jeune, < 21 age
— Enfant: cassure courbe de croissance, <-2DS

« Cinétique perte de :
— % poids initial:
e 10% du poids en 6 mois

* 5% du poids en 1 mois
e 2% du poids en 1 semaine

— 3 kg en <3 mois
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Détermination de I'Indice de Masse Corporelle
IMC = poids/taille?z = kg/m?

Patient grabataire:
Calcul de la taille par la mesure talon — genou

Formule de Chumlea

Homme:
Talille (cm) . 64,19 — 0,04x age [années) + 2,03 x ha uteur talon-genou (cm)

Femme:
Talille (cm) = 84,88— 0,24 x age (années) + 1,83 x ha uteur talon-genou (cm)

,
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Evaluation du risque nutritionnel

12 signes d’alerte de la déenutrition

« Revenus financiers insuffisants

* Perte d’autonomie physique ou psychique

* Veuvage, solitude, état dépressif

* Problemes bucco-dentaires

* Regimes restrictifs

e Troubles de la déglutition

« Consommation de 2 repas par jour seulement

« Constipation

* Prise de plus de 3 médicaments par jour

» Perte de 2kg dans le dernier mois ou de 4kg dans les 6
derniers mois

* Albuminémie < 35 g/l ou cholestérolémie < 1,60 g/l
e Toute maladie aigué sévere.

__La présence d’'un seul de ces éléments suffita evoqu  erun

risque de denutrition.

7

g M
.;l
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Dépistage de la dénutrition a I’h6pital et/ou en institution aprés 75 ans

- .
Personnels concerngs |
s gide soignants
s infiniers
v digteticiens
w médecing

Les ﬂeches r@ugas

4 J N.A.@<12] indiquent I’actlorlm_é,

[* - M.NAY simplifié a 6 items

' Niveau 1 - Appétit |

J - Perte pondérale et IMC (P/T_) = 21

; - Motricité |
- Maladie aigué ou stress psy.
- Maladie neuro-psychiatrigue

- = WMLN.AE
Niveau 2 » Suivi pondéral
JZ - hebdo : Court séjour, S.S.R.

- mensuel : EH.P.AD.
= Surveillance alimentaire

- a 23 items
- Indépendance. médicaments, escarres.
- Mombre. de repas, Evaluation dietetique.
- Nécessité d'une aide pour se nourrir,
- Auto-perception de 5a sante,
- Circonférence brachiale et mollet _/

~

f

« MLNA® >235
Bon état nutritionnel

4-'_ . £ ;
} [ & M.N.gﬂsﬁi de 17 é 23!5

Risque nutritionnel

Niveau 3
J3I - J7

+ MUNLA.F <17
Mauvais état nutritionnel

intervention diététique

Calcul des ingesta

Suppléments  N.A.
Mobiliser le patient
Pesée hebdomadaire

¢ WMLMA® = MinFnutritional assesment | N.A. = Nutrition artificielle

. Equipe de nutrition :

 PH et diététicien

~ Calcul des ingesta

- Discussion N.A. selon éethique
Pesée hebdomadaire |

- Mobiliser le patient




Lo

Niveau 1 (24 premiéres heures)
Il permet de dépister une situation de risque nutritionnel au moment de 'admission.

indices retenus : MNA Dépistage

- Index de Masse corporelie (IMC) - Perte de poids
- Présence d’une anorexie, - Motricité
- Stress - Maladie neuro-psychiatrique,

Acteurs et roles :

Chaque équipe de soins peut avoir une organisation différente, l'organigramme
proposé doit étre adapté aux moyens locaux :

# L'infirmier dipldmé d'état (I.D.E.) ou I'aide soignante, par délégation, détermine :

- La taille par interrogatoire du patient ou de sa famille, ou en consultant la carte
d’identité nationale du patient, ou par estimation a partir de la distance genou —
talon, mesurée a l'aide d'une toise pédiatrique.

F = 84,88 — (0,24 x 4ge en année) + 1,83 x Ht genou en cm et

H=64,19- (0,04 x 4ge en année ) + 2,02 x Ht genou en cm )
- Le poids actuel est déterminé au moyen d’une balance ou d'un léve malade.
- Le poids antérieur habituel est recherché par l'interrogatoire.
-L'IDE ou le médecin détermine le risque en se servant du MNA

Interprétation des indices ; Critéres de dénutrition

v Sile MNA est = 12, ne pas faire d’autre investigation, mais peser le malade
toute les semaines en CS et SSR et tous les mois en EHPAD ; Mettre une
feuille de surveillance alimentaire en cas d’anorexie (annexe 1)

v Sile MNA est < 12, Compléter le MNA
COuUrs Nutriuorn = ivioauie o



Minl Nutritional Assessment MNA™

Ham Préram e Date
hge Poida [kg] Tudle fom] Hauteur du ganou[cm]
A pondezd fn premidte porhe dugues § onnoine &0 indipuan | = soone 2 pooy chogue question

Addtiomnez les poings de foparis Jépisioge; o e ndsubios et dgalir 11 ou infEnsus compister
= quessiznnaine pour obdeniTi apprdciohon prénze de (o nusmidonnei

DEPISTAGE

A& Le pahent preseyited|ure dappetit? D Haladieal uumu;-gmd e T
H—iwe&rn:irr:m?-:h'?':m:ﬁ bor scdes 3 demiers moes =

rma‘qut:l'q:-pfh'l:. i its, Jmiuj 2 =
1e:-iqﬁ"l.-ul:-!-::-:hrrl.mi|:li|:|:l||.'|l:|||:u-:h|:||!-E tion 7

0= s recss 5imghre E Problemes re urop sycholsgues
1= srorees moddnde = démence oudépression s éyine
2= pas danomexie | = ddmence oud&pressionmodénds
2= pas deproblérme paychobpque
B Et#lhﬂ;immﬂﬂmﬁj ; o
= paris E F irdice de marsee copor
L=nesaitpas [|HC = pojdsy [raille | & bpime ]
£ = periede poids enme 16t 2kg O0=MC<19
3= pas e perte de poids 1= 192 <21
Pm 7l € |HE <23
€ Hotnoks 1= M 223
D= gt s Frarimi]
1= stmromesa fimltnew
&= zort o domiale
S0ore de déplstage (sousaaal max 14 paims)
1Zpomnrs ouphe 11 pudry B i TRl x
MO TS | s Do o 20w Tt e M4l Lsr on Prsmibilre: o sl renrickcn. Covwirasar Tévalu=han
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i Ce niveau concerne les patients dont Le MNA® est inférieur 4 12

Acteurs el roles : équipe soignante, médecin, diététicien

- Le medecin realise le MNA® complet en collaboration avec le diététicien (10 minutes). Le

' diététicien analyse les déficits de ses différents composants nutritionnels.

| Determination du niveau de dénutrition

‘ Le MNA® complet est < a 17 I'état nutritionnel est mauvais: demande d'intervention de

| I'equipe de Nutrition Clinique pour la discussion d’'une N.A. selon les régles de I'éthique.
Le MNA® est compris entre 17 et 23,5l v a risque de malnutrition: demande

- d'intervention du diététicien.

e —— J

Déi'StaE néatif' AU niveau 2 MNA"' complet > 23,5 (pas de risque nutﬁtmﬁhei )

‘= La pesée doit étre hebdomadaire en court sejour etien soins de suite et'de réadaptation,

. mensuel en etablissement d'heébergement pour personnes Agées dependantes (EHPAD), .
. En cas de réduction de I'appétit une surveillance alimentaire semi-quantitative peut-étre
1nstaurée (annexe n°1). e ) e
| - Enicas de perte ponderale de plus dei5/% ou d'une alimentation quantitativement | %

" inférieure au 2/3 des besoins, un'nouveau MNA® depistage sera inifié et |'avis du
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""Niveau 3

Acteurs el roles : Selon le niveau de dénutrition: équipe soignante et dieteticien ou
I'équipe spécialisée en nutrition.

But entreprendre une action de renutrition et la surveiller, choix quantitatifs et qualitatifs
des aliments, des suppléments ou d’une Nutrition artificielle.

- Risque de dénutrition

L’équipe soignante mobilise le patient avec le kinésithérapeute, pése 1 fois / s, Le
diéteticien calcule les ingesta et attribue une supplémentation personnalisée sur
prescription medicale. Le médecin s’attache a rechercher des facteurs aggravants de

« risques nutritionnels » : Ingesta insuffisants, Terrain, Pathologies agressives, Co-
morbidité retentissant sur I'acte alimentaire (douleur), Durée d'’hospitalisation > a 15 jours

- Mauvais état nutritionnel ou risque de dénutrition associé a un ou plusieurs facteurs de
risque : On demande l'intervention de 'eéquipe de nutrition clinique, si elle existe, ou le
médecin, aprés écoute du malade et de I'équipe soignante, pour discuter d’'une éventuelle
nutrition artificielle dans le respect des régles éthiques.

i

p La dénutrition sera codée dans le PMSI. Le courrier de sortie doit faire état des
f Qstats quant a I'état nutritionnel du patient et des mesures thérapeutiques engagées

\N//M, -
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G.N.R.I. - Geriatric Nutritional Risk Index

*GNRI =
1,489 x Albuminéemie (g/l) + 41.7 x _Poids
Poids Idéal*

*Le GNRI a été valide chez des sujets ages hospitali  sés par rapport a un
score de morbi-mortalité (AJCN 2005)

GNRI < 82 : Risque majeur

«82 < GNRI < 92 : Risque modéré
*02 < GNRI < 98 : Risque bas
*GNRI > 98 : Pas de risque

**Poids idéal théorique de Lorentz :
eHomme : T - 100 - [(T - 150)/4]
sFemme : T - 100 - [(T - 150)/2.5]

_—_*(T =tallle en cm)

7

& "
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Tableau |
Diagnostic du type de malnutrition 3 partir de paramétres simgples.

Paramistres quartitatifs Malnutrition Malnutrition Malnestrition
oo Eme i
Circonférences de membire ‘EL f:} EL
Epaisseur de plis cutands D E"_'} ﬂ
2 i = i) 0o

 Lsugmertation d=s besainz en protéings est fréquemment accampagnee o'un syrdrome inflemmatoire,
* Las circanfirences de mermbee (beas, modet ou cuisse) évaluent i masse muscudam.
* Ldpaisseur des pls cutands dvahae b masse grasse {réwerve oénergiel.

Cah. Ny Diée, 38, hors série 1, 2007
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i Processus de ['inflammation
| || —— _
H HUI-H:ITI:‘FMTEE . 'Fl.:ﬂmlun =+ lymphoc
E - =# [YTOKINES w8 des processus | — phq,unug::-
0 MHEHWE * dedéferse | == fibroblastes
g | Nt s ¥ :
| + L Mobilisation des Y | +
F réserves nuitionnelles

# Fromdolyse

+ Lipolyse

* = |msuline

\ # Daréolyss
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La sarcopenie
La sarcopenie, ou peite de rrasse musculaire, entrane une alteration oo systeme imim-
nitaire avec augrrentaton dun facteur 23 8 du isque infectieux [des infections & répet-

tion peunvent indiquer une dénuirition cke |a persanneagée|. Elleconduit & ure diminution
de|a foroe rusculaire et multiplie pscp’a b le nsgue de chutes et |eurs copsaquences,
niotamreEnt les fracthures,
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Les criteres biologiques de la
dénutrition

albuminemie < 35¢g/I

- demi-vie longue : dénutrition ancienne
transthyrétinémie < 200 mg/I

- demi-vie courte : dénutrition récente

La CRP doit étre dosée pour déterminer le type de dénutrit  ion:
par carence d’apports, par hypercatabolisme ou mixte N<7 mg/l.

Peut-étre complétée par le dosage de |'orosomucoide pour
le calcul de lI'index PINI

Cours Nutrition — Module 5 Hophous
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« Limnirsr les bolssons suCrées

= Bolssons Acolisdes . re pas -:IEpuser. p;urj:ur, 2 wermes devin [de 10.c1] pour les femmes
Br 3 pour es Nommes. 2 vemes de Win sonTequivalendss 3 & demis de DEEre ou B ol 030 T

En limiter la consommation

» Prefdrer ls sl lode

* Saler=ans excts ; M pas resaler awant de golrer

= Rcire [ajoun de ) en culsINan &1 0ans ks eaus 32 cuissan

+ LImKer 2 ConsSOmmarion de produis gras £1 5305  chartuiene, produks apefdfs salés..
* b Pas Mareger SaNs Sel Sans preseripien madikale

Methvité physiqus

Aumoins Pequivalent _
de 30 minutes e marche rapkte
chague jour
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= Iméprer dansla vie quatidienne : 'ac v sous reunes ses fmnes (marche, vélo, jardinage... )
BT le5 2 ies spordves [ gumnastique, Yoga, nacamor.. |

o Pour quislle solt profhabie, Fires de Facivice physique par penods 0'au meirs 10 minures




Qu'entend-on par 5 fruits et légumes par jour ?
Aumains & fruits et lépumes, celavous semble complique ou beaucoup #
Enfait, ce que l'on entend par 1fruit ou 1 1égume, cestune portion de fruits
ou de [Egumes, c'est-a-dire

la moitid de 1 assiene 1 petite assietie ou 1 bol ou 1 assiete creuse
de [&gumes cuirs 1 porden type selfservice  de soupe de ldgumes
[erviron 100 2] de crodivds [enviren 100g]

L Fruitdu nype pomive, £ fruirs du type abricar, 2 & 4rranches d'anan as
poire, orangs, ere. clémenrine, grosse prune, [Frais ouausirop]
kivwt., ere. e
| ]
@ )
1 pocde compote individusl 1 borne poigres 1 fruit pressé
ou £ grosees cuillbres de petits fruits | fraises, o 1 verre de jus de Fruit
& soupe de compore maisan cerises, licchis, a1, BENE SUCTE ajours

Cours Nutrition — Module 5
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ENEUR EN CALCIUM ET EN ERAISSES" DE DUELOUES FROMAGES ET PRODUITS LAITIERS FRAIS

3 pare presse cule [emmenmal, coming, beauforr)

i pare pressdéenon cules [romme, cancal, puréniées... |
3 pare persiiiée [bley, roquefort )

3 pare maolie:

1 crofne lvée [rmurstern rebochon, vachenr.. |

3 crodne fleurle [camembert, brs...)
Fromages de chewre [du frals au sec)
Fromapes Fondus [25-65 EME)

CTRMES dessert
Fromages blancs [20-40 % MG |
pelirs-autsses [40% HE

Cours Nutrition — Module 5 Hopiow de ivon



Buver davantage dans certaines situations

Parfois, il estindispersable de boire plus de 1,5 litre dleau par jour, jusqu'a
eriviron 2 litres par jour :

= g'il fait trés chaud, que ce soit 'hiver dans votre appartemeni surchauffé
au perdant | 'S1d. Buvez besucoup et plut bt salé, an cansommant une soups:s
froide [gaspacha, recette pape 11 ouun bouillon tikde ou glacé qui, par
leurs apports en sels minérau, permeatiront o &viter la déshydratation ;
= g voLls svez de |a fikvre:

= @ cas de diarhée ou de vomissements, classigques de [a gastro-entérite,;
= 3|vous prenez des diurétiques ou des laxatifs, car ils augmentent les
PErtes en eaL,

>
signes cliniques dedeshydratation : &tat de fatigue, sécheresse de labou-

che, pli cutané au niveau des cujsses, solf, urines trés colofees ou Cpj serr
tent trés fort, voire, & un stade plus avance, troubles de la conscience,

Exemple pour boire 1.5 litre en une journée

Leau gélifiée =, @ @@ @
Sileau gélifide est préparée i lavance parun aidant (2 litre dezu par jour) : "e,_g" ‘:u:!- :

mé langer £ 3 3 mesures de poudre épaississante pour 150 ml deau Petic-ddjeunsr Matinéa Déjeuner

+ corserver la préparation sous forme fractionnée au réfrigérateur, L ggcllint e el mins i B3 vmasdamy
er 1 verre de jusd'orangs

A boire entotalité dans les 24 heures, sinon la jeter. . — @@ ?ﬂ' : =,
& - <

Gotier [iner Sajrde
1 tas=e de thd au lait 1 bol o une assisrs 1 rasee de tieane
oude chocolar de potage a1 2verres d'sau
e
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SURVEILLANCE ALIMENTAIRE

Dépistage et swivi Etiquette Patient

Date
Consommation D .‘"i - D ‘l‘ - —] ‘ ‘ -
CAFE ou THE
;
o LAIT
5 BISCOTTE BEURREE
E BOUILLIE
E Identificafion Pour I'évaluation de la
R consommation
du soignant | = T P T F T cocher
C SUPFLEMENT earrﬁpii\sde:ntes
¢ BOISSON
=3 ) A noter :
Levaluation des apports alimentaires peut se faire a 'aide dunsgnille |
de supveillance alimenitaire, quimesure ce qui est réellement corsomme |
lingesta], Elle doit étre complétée par la personne qui aide & [ S Ol e
sujet agea manger. Vous pouvez imprimer cette grille en vous rendant | | || <mome
sur |e site www xitimetre, org/POREvalp nns. g - ; S
| {uniquement .
partie consommes)
~ du soignant JF T | T IF T
POTAGE
WIAMDES JREMARGUES
o LEGUMES
I:I FROMAGE/LAITAGE
E |DESSERT
R BOISSON
ldentification
- du soiinant IP |'I' lF' |T IF" |T

ldentification du soignant :
F = aide Partielle Insfallalion du patient, cuwrir les condiionnement, couper ia wande . stimulsfion pendzant le repas

T=

Acte effectué renvoyant 3 une cible 'L

aide Totale  instalation du pabient =t = faire manger
Identification du soignant (initiales Nom Prénomi
Acte effectué

el

[ el B

Hig

L
' |

s



Bouger chaque jour
pour rester en forme

%




Pourles personnes dgées fragiles

Erkratnermert « adrobie = Frequence : 3 jours parssmaine, puis SJgmenterprograssve-

activité dune intersité fabk & ment en forction de la olérance;

miocdErée [marche essentielle- durge : commencer par 10 mirates et augmenter prograssi-

merk, bicyclette d'intérieur] & 50 verment en fonction de la tolérance ;

ab0%de lafréquence camdiagque intensité :auarmenter pogressiverment surbad semaines en

maximale prédite. Fréquence fonction de Btokrance ;

cadiaque maximake théorique tenircormpte dufait quede nombreusas actritésréalisses par

[en bettements par mirwte| lesuet apefragile nécessitenturs conscmimation enenetique

=220 - &pe[anndes) pleskyvee,

Entrafpement Frequence : 2 a 3 séances parsemaine ;

Cofyiye eaistance lEntrairement doitetrs effectue & A0-30% de laforme maimale;
1 2 =&ries de 10 répStitions de mouwements des groupes
midsculaires magurs dont ks quadriceps, avec L minute de
reposentre les séres.

Pour étre sars darger Respecter a0 minirmam 1jourde repos entre ks s2ances;

et efficace augentar progress erment la charge;

ewdrLter lentement ks mosyements.

Eritrafnement & 'Equilibre

Exercices dutyps « Ateliers quiibre =,

Exercices visant i favoriser
la «¢ souplesse « articulaine

Faire des ssances detimment puis de relaation des prnc pes
groupss midsculaires,
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'i._!:; A noter
5l la pemanne g sort pau ou skypose peua|a lumiére du jour, || faut
= supplementer systematiquement en vitamine 0

La posaloge recommancs est de 800 U par jour [ 204g ], parvole orale;

une supplémentation tous les mols, tous les trofs.ou fous les s mols
peut egalemant &tre 2nvsapes.

Apres B0 ans, les besoins en protéines sont de 1 /&g meme sion est

en bonne sante et surtout sion reste actif physiquernent, alors qu'ils sont
de 0,08 o/ auparavant.
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Les compléments nutritionnels oraux [CNO|

# 5i['alirmentation, méme enrichie, re suffit pas a couvrir les besoins nutrtionnels des
patients deénutns, il faut prescrire des CHO : au moins deuy produits par jour, Attention,
cependant, les CHO ne remplacent pas Falirentation < nommale = qui doit &tre mairnte-
nue et encouragee, mais lacompletent. [k dovent tre donnés au moins 2 heures avant
| repas ou la collation suivante,

# |5 contiennent des micronutriments et peuvent présenter quelques spécificités [sans

gluten, sans lactose, sans saccharose, contenant des fibres |. En pharmacie ou chez les
prestataires de service médical, ils sont disponibles dars différentes textures [ ligqui-
des en briquettes de 200ml ou crémes | etdans de nombrewy parfums ; sucrés ou salés,
15 peuvent donc s adapter aux goits de chacun,

* 5l |3 personne ne supporte pas les produits lactés, il existe des jus de fruits ou des
compotes enrichis en protéines.

Leur remboursement par lAssurance maladie est soumis a condition.

Cours Nutrition — Module 5 Hbp
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CONSEILS AUX PATIENTS

Quand prendre Pourne pas couper l'appetit, il est préfarable de les consommer:
des CHO ¢ - &n début de matinée:

- dare 'apres-midi au cours d'ure collation:

- et/ou dansla soirée;

- Ouint égrés aux repas pour les potages ou les cremes dessert.

Quand ils ne sont pas consomméeés pendant les repas, prendre
|les CHO 2 heures avant ou apres,

Camment Une fois ouvert, le CHO peut &tre fractionné et ce qui reste doit
les prendre? etre stocke au réfrigérateuret consomme dans les 24 heures.

Insister sur les bénéfices attendus [ils évitent de recourir a la
nutriion entérale] et sur le fait que leur prise est tansitoire, jus-

qu’a ce que de |'état de sante redevienne satisfaisant.

Les CHO sont chers

Cours Nutrition — Module 5 Hopihay



3
z3 1 A noter

Ln patient en surpoids peut étre denutn ; perte de poids rapide récente

ou hypoalbuminémie [voirPrévenir depisteret ¥miter la dénutrition

des personnes dgées, page 20).

SIvous devez prescrire un régime aune personne agee, fates réguliererment
ure surveillance nutritionnelle | ingesta | et biologique [dosage dalbumine ).

CONSEILS AUX PATIENTS

SiIMC< 30 kg/m®:

- pas de nécessité de maigrir mais nécessité de stabilisation
du poids ;

- pratiquer une activite physique pour maintenir la masse
rmiusculaire.

SiIMC=30kg/m®:

- | W'est peut-&tre pas nécessaire de maigrir si le poids est
stable depuis longtemps [ équilibre troué] ;

- Perdre du paids peut causer une perte musculaire et entrainer
des risques liés ala dénutrition [ &x: chutes et fractures | - voir
Physiolegie nutritionnells, page 7

Ny
-
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Personnes agees en institution

Objectifs nutritionnels  différents des autres tranches d’age car
prévention denutrition et poids des habitides +++

- Augmenter la consommation de fruits, de légumes et de
feculents ;

- Diminuer les apports lipidiques, et réequilibrer la
consommation d’acides gras ;

- Augmenter les apports calciques ;

- Augmenter les apports en protéines.

En pratique:
- Recettes sapides et habituelles
- Ne pas limiter la fréquence de service
- Ne pas limiter les charcuteries, aliments sapides par excellence, et
par ailleurs complément protidique.
- Ne pas limiter les desserts sucrés, en veillant a ce que le sucre

(-aceompagne des aliments de bonne densité nutritionnelle, tels que
\ dmwgemha'efmitsv.fr/directions_services/daj/guide/gpem/nutrition/nutriti(_)_q.
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