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Alimentation équilibrée




Alimentation équilibrée

A. Définition

Manger de tout en quantités adaptees, en privilégiant les aliments

bénéfiques pour notre santé et en imitant la consommation de produits
sucreés, salés et gras
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La Pyramide il T

Alimentaire

boissons sucrbes et/ou alcoolisd

En petites quantités

Fruits a coque et graines

ajoutées

15 & 25 g par jour

QuUMINBauUss

Poisson et fruits de mer: 1 4 2 fois par semaine
Légumineuses: min. 1 fois par semaine

250 & 500 g de lait ou équivalents laitlers par jour Viande r : max. 300 g par semaine

A chaque repas + Min. 125 g de produits

céréaliers complets par jour

Légumes s Fruits
Min. 300 g par jour G 250 g par jour
Eau et boissons %

non sucrees

Equ & volonté

O i O 30 minutes de marche ropide

(ou équivalent) par jour

Activité physique

LE LEONARD DE V

INCI



L'EQUILIBRE ALIMENTAIRE

LEGUMES CUITS 1 a 2 fois/j

3 fois/}

VIANDE POISSON
OU CEUF

PAIN a chaque repas
FECULENTS midi et soir
LEGUMES SECS 1 & 2
fois /j

PRODVITS
SUCRES

&

MATIERES GRASSES

Le bracelet représente les matiéres grasses a consommer avec modémr@j
représente i a consommer avec modération pour
le plaisir



PETIT DEJEUNER

j’, h 1 yaourt nature \ 1 boisson chaude
z r oty il - (café ou chocolat ou thé)

; ¢ "y, 1produit céréalier 1 matiére grasse (beurre ) =
8 2 (pain, baguette, 1) | 10ga 159

DEJEUNER / DINER

Eau
Produit laitier (une seule fois
Féculents de fromage/jour)
Pates, iz, =
pommes de 0 TN
terre, semoule, et/ou ?“—"1
blé... 2.5

Crudités

etf/ou

s 1 Fruit
Légumes 2
% pain

Viandes
Poisson
ou oeuf




Plan National Nutrition Santé (PNNS)

m Plusieurs objectifs initialement fixés ont été partiellement ou totalement atteints:
- comme la réduction de la prévalence du surpoids et de I'obésité chez I’enfant,
- la réduction de la consommation de sel ou de sucre,

- l'augmentation de la consommation de fruits chez les adultes.

= Axes d’amélioration pour réduire les principales maladies chroniques dont souffre
la population francaise en ce début de 21°™esjecle : obésité, maladies
cardiovasculaires, cancers, diabéte de type 2 ou dénutrition.




Promouvoir les nouvelles recommandations nutritionnelles :
permettre & tous les francais de connaitre les bons réflexes
alimentaires et activité physique pour leur santé en actualisant,
des 2019, le site manger-bouger et la fabrigue 8 menu pour faci-
liter la mise en ceuvre pour tous des nouvelles recommandations
alimentaires, activité physigue et sédentarité.

Augmenter les fibres, reduire les quantités de sel, sucres, gras
dans les aliments de consommation courante par un engage-
ment ferme des acteurs économiques des 2020 et promou-
voir le Nutri-Score, en visant a le rendre obligatoire au niveau
europeéen, afin dameliorer la qualité nutritionnelle de tous les
aliments transformés en favorisant les démarches volontaires
des professionnels.

Reéduire la consommation de sel de 30% dici 2025 (engage-
ment de la France auprés de 'OMS). Pour le pain, qui représente
de l'ordre de 25% de l'apport en sel quotidien des francgais, une
reflexion sera engagée des 2019 avec les professionnels afin de
determiner le taux cible et les actions a conduire poury parvenir.

Proteger les enfants et les adolescents d'une exposition a la
publicite pour des aliments et boissons non recommandes :
Encouragerla mise en place de codes de conduite en sappuyant
sur les nouvelles dispositions européennes sur les servies de
medias audiovisuels.
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Femiettre & tous de bénéficler dune restaur ation collective de
qu allte en toute ransparence : 3s<unel [amontés en gamime de
la restawration collgctive par un approvisionnement de S0%E de
progivits bio, durables et de gualite dicl 2022 et prom ouvoir e
UL ri=cone dans o o Chelr.

Etendre Méducation & 'slimentati cn de lamatemeadle au lycée
dees outlls pedagogigues powr Néducation a Fallmentation seront
mis & disposition en 3080 powr cowrir tous les Sges tels guiun
wvadémgoum etune bolte 4 outl ks @ducat hve sur le portall = alimen
tation = U sihe Inbermnet Edvsonl et déploemeant des casses du
godt.

Deved opper la pratigue dActivite Plysigue Adsptée pour les
personnes atteintes de maladies chronlgues, et dtudier |z
passibilite :‘.':-I:lr:;:r ke disposihiy ARS8 aux patients atteints de
m aladie s chronlgue s hors ALD présentant des factewrs de risgque
|y pertension artérielle, obésitd, eto.].

Renforcer la prescriptlon dactivite Physigue Adaptée par les
meédecins - did &4 2020, mise 8 disposit bon de s m éefec ns doutl s
N appal 3 la prescription & aladécision medicale

Walller & I'alimentatlon de nos ainés - prévenin la denutrition en
sensibilizant e (pramd public gt les professionnels de santé gt du
Sectewr S0 al en mettant ¢n place Chague annsg « Whe Semalng
nationale S la démnul it o =.

Fromouvalr et partager sunlvesu nationsl les sctions locales
innevantes, scurces de créativite - dans chague départepment,
dicl 2023, ces Intiatives seront valorisdées dans ke cadre des
chartes = collgctidtés et entreprises actives du PRHES = &t un
collogue anrikel Ssera organ seé.
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PNNS 3

5 par jour

A chaque repas
selon l'appétit

1a 2 fois par jour
Poisson : au moins
2 par semaine

o

! 'i‘—“.__._..

c REDUIRE

PNNS 4

5 par jour
Par exemple 3 portions de
légumes et 2 de fruits

Au moins
2 fois par semaine

Une petite poignée

par jour (noix, noisettes,
pistaches, amandes...)

Au moins 1 par jour
Les féculents complets

Privilégier la volaille

° Limiter les autres viandes
a 500 g par semaine
Poisson : 2 fois par semaine,
dont 1 poisson gras

@ Charcuterie: limiter 3
150 g par semaine



3 par jour
4 par jour pour les enfants
et les séniors

Limiter
la consommation

Limiter
la consommation

3 verres par jour
pour les hommes

2 verres
pour les femmes

L'équivalent de 30 minutes
de marche rapide par jour
1 h pour les enfants

2 par jour
4 par jour pour les enfants
et les séniors

Privilégier:
I'nuile de colza, de noix
et d'olive

Réduire les boissons sucrées,
les aliments gras, sucrés,
salés et ultra-transformeés

Réduire sa consommation
de sel

Maximum

2 verres par jour
et pas tous les jours

Le fait maison

Favoriser les produits de saison,
locaux et si possible bio

Les produits de Nutri-Score D et E

Au moins 30 minutes d'activités
physiques dynamiques par jour
Limiter le temps assis

12



T A

Pour un mode de vie

plus équilibré, commencez par

Augmenter A

%

Les fruits et légumes

S

Les légumes secs:
lentilles, haricots, pois
chiches, etc.

&

Les fruits a coque:
noix, noisettes, amandes
non salées, etc.

Le fait maison

X0

L'activité physique

Aller vers 72

Gk
Lo

Le pain complet
ou aux céréales, les pates,
la semoule et le riz complets

&

-

Les poissons gras
et maigres en alternance

!

Lhuile de colza,
de noix, d'olive

R

=

Une consommation
de produits laitiers
suffisante mais limitée

©

Les aliments de saison
et les aliments produits
localement

BIO

Les aliments bio

Chaque petit pas compte

Réduire N

)t

L'alcool

=

]

Les produits sucrés
et les boissons sucrées

Les produits salés

—
\?F’l._. =)
La viande:

porc, beeuf, veau, mouton,
agneau, abats

(wuTRbscoRc

ABRD)

—

Les produits avec
un Nutri-Score D et E

G5

Le temps passé assis

Y

et finit par faire une grande différence

13



AUGMENTER

Les legumes secs

Au moins 2 fois par
sermaine car ils sont
maturellement riches en fibres

ALLER VERS

le pain complet
les pates et le riz complets,
la semoule complete

Au moins 1 féculent complet
par jour car ils sont
naturellement
riches en fibre

REDUIRE

La charcuterie

Limiter la charcuterie & 15009
par semaing

Les aliments de saison et
produits localement

Il est recommandé de limiter
les boisson sucrées, les aliments

Les recommandations sur Ualimentation,
Uactivité physique et la sédentarité

‘e

Les Fruits a coques

Les fruits & legumes
frais, surgelés ou en conserve

Au moins S par jour,
par exemple 3 portions
de légumes et 2 fruits

Une consommation de
poissons gras et de poisson
maigres en alternance

2 fois par semaine, donk 1
poisson gras [sardine,
magquereau,
hareng, soumaon)

Les produits sucres

gros, solée Les produits salés
L

gras, sucrés, salés et ultra-transformes

Les produits avec un
Nutri-Score D et €

L

de marcher un peu
toutes les Zh

Une petite poignée par jour
car ils sont riches en oméga 3

Il est recommandé de réduire
£0 consommation de sel

Le temps passe assis
Me restez pas assis trop
longtermnps, prenez le temps

Lactivite physique Le Fait maison

i~

Au moins 30 minutes d'octivités
physiques dynamigues par jour

Les produits
laitiers

Le bie Lhuile de colza, de noix
et d'olive

Les produits laitiers
? produits laitiers
(lait,yaourts,
fromage blanc) par jour

Les matieres grasses gjoutées
peuventétre consommees tous
les jours en petites quankikés.
Privilegiez [huile de
colza, de noix et d'olive

d A

La viande (pore, boeuf,

r
L'alcool veau, mouton, agneau, abats)

Privilegier la volaille,
et limiter les autres
vianoes 4 500g
par semaine

Pour réduire les risques, il
estrecommandée de limiter
=0 consommation a deux
VEMTES par jour maximum et de
ne pas consomimer d'alcool tous
les jours

14
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~ d'aliments




Groupes d’aliments

Boissons
Produits sucrés
VPO

Produits laitiers
Matiéres grasses
Fruits et [égumes

Féculents

Fréquence de consommation (PNNS 3)

Eau a volonté
Consommation a limiter
1a2x/jour
w 2 x / jour
Consommation a limiter
Au moins 5 x / jour

A chaque repas, selon I'appétit

16



Commencez par améliorer un plat que
VOous aimez déja

17



Role de la nutrition

Répondre aux besoins de bases du malade
Adapter I'alimentation a une situation de santé qui se détériore

Contribuer au bien-étre et a la qualité de vie du patient (confort physique et
psychologique)

18



"Sl le tube digestif est fonctionnel , Utilise-le”

“Si le tube digestif n'est pas accessible,
Rends le accessible”

19



Qu’est ce qu’une alimentation
thérapeutique ? (= regime)

20



Qu’est ce qu’une alimentation
thérapeutique ? (= regime)

m Ensemble de prescription médicale concernant I'alimentation, qui est destiné a
maintenir ou a rétablir la santé.

m Sipas de régime alimentaire: alimentation standard = «alimentation équilibrée »

21



Nouvelles recommandations de 2019

RECOMMANDATIONS

sur les alimentations standard et thérapeutiques
chez I’adulte* en établissements de santé

23 recommandations dont :

ntations standard et
Nutrition Clinique et
10.1016/j.nupar.2019.09.0

» 9 sur 'offre alimentaire
:;::;:;i::::l’l;::: basées sur des preuves scientifiques, ou a défaut, des ’:’ L! a I | m e ntatl O n Sta n d a rd
¢ La prescription de 'alimentation a | hopital
¢ L'adaptation de | offre alimentaire

Ces recommandations sur les prescriptions et prise en charge alimentaire

« Respecter le patient pour

B R e e T, » 14 sur | alimentation thérapeutique (=régimes)
S % Apport en fibres , en glucides, en sel, lipides...

« Diminuer les contraintes qui pourraient indui

Personnels imo

liqués a tous les niveaux de la chaine alimentaire, depuis
s charges jusqu’a la consommatior nme du Soin aux [




Uniformisation « des régimes »

m Changement de nom des régimes (langage commun)
m Délimiter les restrictions (regroupement)

m Montrer les indications et I'importance de la prescription nutritionnelle




Groupe 1 : Alimentation standard

Ancienne appellation Nouvelle appellation

Normal

Diabétique Standard
Diab gest

Cardio

Gériatrie Enrichie

Groupe 2 : Alimentation contrdlée en graisse/sucre

Ancienne appellation Nouvelle appellation

Real menu Pauvre en graisses
Hypolipidigue
Hypocal

Sans sucre

Sans sucre

Groupe 3 : Alimentation contrilée en fibres

Ancienne appellation Nouvelle appellation

Epargne digestive

Pauvre en fibres (15-20g)
Sans résidu large

Sans résidu limité Pauvre en fibres strictes (10-15g)

Pauvre en fibres strictes (10-15g) + aversion

Sans résidu strict colo pour les coloscopies

Laxatif
Anti-diarrhéigue

Riche en fibres
Anti-diarrhéique
Groupe 4 : Réalimentation

Ancienne appellation Nouvelle appellation

Régimes Alimentation thérapeutique
A jeun Ajeun
Réal 0 Réal 0
Réal 1 Réal 1
Réal 2 Réal 2
Lacté froid Lacté froid

Groupe 5 : Repas froid

Ancienne appellation

Nouvelle appellation

Repas froid

Suppression définitive

Amygdale
Enterale
Hyperprotidigue
Hypoprotidique
Real-
Réal 3
Epargne gastrique
Triglycerides




Uniformisation des textures

m Langage universel ( professionnels de santé , industriel)
m Texture solide, texture liquide
m Code couleur ou numéro

m Sécurisation pour les professionnels et patients
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RECOMMANDATIONS

sur les alimentations standard et thérapeutiques
chez 'adulte* en établissements de santé

mandations com

Ces recommandations sur les prescriptions et prise en charge alimentaire
et nutritionnelle sont basées sur des preuves scientifiques, ou a défaut, des
consensus d'experts.

» Couvrir les besoins nutritionnels d

physiopathoiogique comme aux De€

Q

soins de suite et de réadaptation-SSR

» Respecter le patient pour donner a I"alime ne
comme personnel (prnise en considératior )
« Rationnaliser et harmoniser les pratiques jime

aimentare ,

« Diminuer les contraintes quip

{choix des aliments pot

onsequences sur

pliqués a tous les niveaux de la chaine alimentaire, depuis

es charges jusqu'a la consommation, comme du Soin aux patients

» 1 recommandation sur I'offre alimentaire concerne
I’adaptation des textures selon les recommandations
internationales de I'IDDSI

( International Dysphagia Diet Standardisation Initiative)



L es difféerentes textures

nterrational Dysphagia Diet
Suedardsation intietiv

www.iddsi.org

ALIMENTS

NORMAL

PETITS MORCEAUX
TENDRES

FINEMENT HACHE
ET LUBRIFIE

G (&
( th\Jsﬁ/—\} MODEREMENT EPAIS )

TRES LEGEREMENT EPAIS

LIQUIDE

BOISSONS

Méthodes de mesure IDDSI




Ancienne appellation Appellation actuelle

Normal Normal 7
Haché Petits morceaux tendres 6
Haché mou Finement haché et lubrifié 5

Mixé séparé Mixé 4




Le lien entre IDE, Diététicien et
Méedecin




Le lien entre IDE, Diététicien et
Méedecin

m Les médicaux et paramédicaux forment I’'Equipe Soignante qui gravite autour des patients

m Le médecin prescrit, I'IDE fait le lien avec le diététicien et prévient I'aide-soignant pour la conduite
a tenir par rapport aux repas

m Chaque professionnel a sa place et peut étre le rapporteur de toute difficulté rencontrée aupres
du patient concernant la nutrition

EQUIPE PLURI-PROFESSIONNELLE




ROLE DE Lide...coté nutrition




ROLE DE Llide...coté nutrition

m Dans la surveillance des apports alimentaires et hydriques : OUTIL INCONTOURNABLE
DU SOIN NUTRITIONNEL




Feuille de survelllance alimentaire

DATE :

SURVEILLANCE ALIMENTAIRE

=PELAL

O] <[P [m

O] [ [m

E]l.llirﬁi

O] .[pm

O] .[p[m

O . [P [m

LAIT

PAIN ou éq.

ENTREE

V,P,CEUFS

FEC ou LEG

LAITAGES
ou DESSERTS

BOISSON

DINER | DEJEUNER| i

POTAGE

V,P,CEUFS

FEC ou LEG

LAITAGES
ou DESSERTS

BOISSON

Pour

la

I'évaluation de

consommation,
cocher les

V|

[]

RIEN
< MOITIE

> MOITIE

TOUT

REMARQUES




PRENOM :
SERVICE :

Boisson - Sucre

i

|:|Allmentation . Boissons . Protéines

Pain - Beurre

Autres

30

40

50

60

70

B0

90

1080

120

140

150

100

200

300

400

500

1100

12040

1300

1400

0

a0

60

TD

L]

0

100

110

120

130

150

Le / /

Laitage

I Y “@1' B|d
|
PP B

100

200

{101

500

L]

700

BOO

900

1000

1100

1200

1300

1404

10

10

30

40

50

60

T0

80

90

100

110

120

130

RAPPELS

s it

e Ty

Label

2007
N

Srnaef

-




Dossier de soins informatisé

Surveillance Alimentaire

Uriquement les prises déja administrées - Du 07/04/202007 au  30/09/2020)° #4 Rechercher
Les valeurs affichées concement historique du soin du patient

Statut & [gte < Heure Valeur Validé par Commentaire(s) Condition d’administration el
Administrée 07/04/2020  11:51 50% =
Administrée 254009/2020  11:29 75%

Administrée 264092020  12:55 50%
Administrée 2000 1942 100% 1 soupe + 1 dessertseule
Administrée 294092020 10:41 refus

[

R Femer




ROLE DE Llide...coté nutrition

Dans la surveillance des apports alimentaires et hydriques : OUTIL INCONTOURNABLE
DU SOIN NUTRITIONNEL

Recueil du poids ( mesure), taille et calcul de I'I/MC dans les x heures suivant
I’admission et réévaluation hebdomadaire ou selon les besoins du patient

Tracabilité dans le dossier de soins

Vigilance quand a I'état nutritionnel du patient ( appétit, troubles de la déglutitions,
anorexie, troubles du transit, état bucco-dentaire...)

Propose au médecin une intervention de la diététicienne de facon pertinente

Participe au dépistage de la dénutrition ( bilan albumine et pré albumine ) et a
I’évaluation du risque d’escarres

Acteur de la prise de Compléments alimentaires pour le patient



Compléments nutritionnels alimentaires
(CNO) et poudre de protéines

.
*Nestleti.
Clinutren’
frult

- «3
*

SANS LACTOSE
Delical M
@—é LNUTRICIA ‘

“Protifar

4

aiSciances

Clinutren

dessert hp/hc@2kca




Les Compléments Nutritionnels Oraux sont des aliments contrdlés destinés a des fins

midicales spéciales. lls sont riches en calories, en protéines et vitamines sous un faible B Au moins 2h avant un fepas pour ne pas couper [ appeit

volume. B Aprés le repas

s daivent vous permettre de reprendre du poids ou de ne pas en perdre. B A I'heure du coucher

B A heure fixe pour éviter les oublis

o - B Les fract lusieurs fois sur la journé
@ Les CNO ne remplacent pas |'alimentation habituelle mais viennent la 5 TTACiOnner en pILSIeUr 1ofs surfa joumee

compléter. Le CNO est en plus du repas.

COMMENT LES CONSOMMER ?

Agitez ou remuez-les avant consommation.

UNE GAMME VARIEE DE PRODUITS

Dans leur emballage d'origine & |'aide d'une paille ou d'une cuillére ou

Boissons lactées* Patages

reconditionnés dans un verre, une tasse, un bol, une coupelle, pour une

Jus de fruits Plats complets sales

présentation plus attrayante.

Poudres de chruales B Frais (1h & 2h au réfrigérateur), tidis (sans dépasser 50°C pour ne pas dénaturer

Desserts aux fruits Poudres de protéines

le produit), chauds pour les potages et les plats complets salés ou sous forme de
Poudres de fibres

B
B
B Crémest
B
B

Biscuits . ,
glace (au congélateur pour les crémes).
* sucrées ou édulcorées

Accompagnez les biscuits d'une boisson.

B Variez-les ardmes, les textures et les produits en fonction de vos golits et vos Diluez le jus de fruits dans de I'eau si besoin.

EAVIES. Utilisez des boissons lactées au golt neutre comme du lait.

Testez les différentes margues. . . o )
o ) _ Intégrez les dans des recettes : riz au lait, patisserie, purée, potage, ...
Votre meédecin peut toutefois vous demander de prendre un complément

‘i Consommez-les lentement pour une bonne tolérance digestive.
specifique et de ne pas en changer.

OU SE LES PROCURER ? COMMENT LES CONSERVER ?

B En pharmacie

B Avant leur ouverture : 3 température ambiante
B Auprés d'un prestataire de santé & domicile

. T . B Aprés ouverture

B 1s sont remboursés par la séeurité sociale & un tarif fixé

o au réfrigérateur pendant 24h maximum

@ Ils font partie intégrante de votre traitement. o oua température ambiante pour les biscuits et les poudres de protéines, de

fibres ou de céréales




ROLE DE Llide...coté nutrition

Dans la surveillance des apports alimentaires et hydriques : OUTIL INCONTOURNABLE
DU SOIN NUTRITIONNEL

Recueil du poids ( mesure), taille et calcul de I'I/MC dans les x heures suivant
I’admission et réévaluation hebdomadaire ou selon les besoins du patient

Tracabilité dans le dossier de soins

Vigilance quand a I'état nutritionnel du patient ( appétit, troubles de la déglutitions,
anorexie, troubles du transit, état bucco-dentaire...)

Propose au médecin une intervention de la diététicienne de facon pertinente

Participe au dépistage de la dénutrition ( bilan albumine et pré albumine ) et a
I’évaluation du risque d’escarres

Acteur de la prise de Compléments alimentaires pour le patient

Réalise la pose de la nutrition artificielle ( entérale et parentérale)



Nutrition artificielle




Nutrition entérale...
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nasogastrique gastromie jéjunostomie

ou nasojeéjunale




Produits de nutrition entérale...
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Produits de nutrition parentérale...
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En cas de refus alimentaire

* Etre présent au moment du repas

* Observer ses réactions et son comportement vis a vis de sa nourriture

* Questioner sur ses habitudes alimentaires, ses dégouts

* Proposer des collations sous forms de glace, de sandwich, de jus de fruits....
*Respecter son souhait de quantités dans I'assiette

*Faire les soins de bouche autant de fois que besoin

*Faire ramener ou cuisiner ce que le patient aime et impliquer la famille tout en respectant
les régles d’hygiene

* Réussir a nourrir le malade peut étre rassurant (espoir, implication au bien-étre et confort,
impression d’agir)

A Une alimentation forcée peut aggraver certains symptomes et causer de l'inconfort



La dénutrition




Définition de la dénutrition

m La dénutrition est un état pathologique résultant d'apports nutritionnels insuffisants
en regard des dépenses énergétiques de l'organisme.

m Lorsque les apports sont inadaptés en plus d'étre insuffisants, on parle de
malnutrition.




La dénutrition

La dénutrition est un probléme majeur de santé publique qui concerne plus de 2 millions de
personnes en France

Le diagnostic de dénutrition est exclusivement clinique ; il repose sur I'association d’un
critere phénotypique et d’un critere étiologique chez I’enfant comme chez 'adulte

'albuminémie n’est pas un critére diagnostique ; c’est un critére de sévérité de la dénutrition

Le poids doit é&tre mesuré a chaque consultation et/ou hospitalisation et renseigné dans le
dossier de soin

Un indice de masse corporelle (IMC) normal ou €levé n’exclut pas la possibiliteé d’'une
dénutrition (ex. : une personne en surpoids ou obese peut étre dénutrie)

Le seuil d’IMC pour le diagnostic de dénutrition chez I'adulte est < a 18,5 et chez la personne
agee reste < a 21, conformément aux recommandations de 2007 (qui seront prochainement
revisées)



Reperes de dénutrition

m PERTE DE POIDS

m VITESSE D’AMAIGRISSEMENT (criteres HAS)
m |IMC (poids/taille?)

m SUIVI DE POIDS DANS DOSSIER DE SOIN

m RELEVE DES INGESTA




Le codage de la dénutrition

: >15%en6 | 210% par
mois ou rapport val ant.
Perte de poids | 510031 | Ou>5%en1
mois Mmois
<
Les critéres has avant 2019 pour 7¢ | MC <17 kg/m2
coter L R S e
_ N Albuminemie* <20g <304/l
et valoriser le séjour...
:{tfl;min Eoiat <50 mg/I <110 mg/|
;z?:’g:" 6 | >10 % en 6 mois
Perte de poids >10% & ou 25%en 1
> =~ oal .
> mois
ans
IMC <18 kg/m2 <21 kg/m2
Albuminémie* <30 g/l <35g/l




Les nouveaux critéres
has pour coter
et valoriser le séjour...

’ Etape1 —— DIAGNOSTIC DE LA DENUTRITION ~

Critéres phénotypiques 4= Criteres étiologiques

au moins 1 aitere au moins 1 critere

Perte de poids 2 5% en 1 mols Réduction de la prise alimentaire Z 50%
. ouz10%en 6 molsou = 10% x pendant plus d'1 semalne, ou toute

par rapport au polds habituel réduction pendant plus de 2 semalnes
avant le début de 1a maladie (évaluation facilitée par I'utilisation du Score
d’Evaluation Facile des Ingesta, SEFI") par
rapport a la consommation alimentaire
i IMC < 18,5 kg/m? habituelle quantifiée ou aux besoins
IMC < 22 kg/m? protéino-énergétiques estimeés

Réduction quantifiée de la masse o Diminution de I'absorption digestive
a et/ou de la fonction musculaire

(Volr fiche déautrition SFNCM) , Situations d’agresslon (pathologies

Sarcopénle confirmée (voir fiche aigué, chronique évolutive ou maligne
dénutrition SFNCM) évolutive)

k— Cas particuller de la personne obése dénutrie : ne pas tenir compte de I'I/MC ——/

@ Adutede18369ans @) Personne de 70 ans et plus

W - Indice de masie corporelie



|

DETERMINATION DE LA SEVERITE ~,
DE LA DENUTRITION

Dénutrition modérée

~ Etape2

1 seul critére sufft T sewl critére suiffit
Perte de poids = 5% et < 10% Perte de poids = 10 % en 1 mols
E enTmolsouz10% et <15% E ou Z 15% en 6 mols ou Z 15% par
L ite en 6 mols ou = 10% et < 15% rapport au polds habituel avant
€S nouveaux criteres par rapport au polds habituel le début de la maladie
has pour coter avant le début de la maladie
et valoriser le s€jour...
E 17 < IMC < 18,5 kg/m? E IMC =17 kg/m?
20 =IMC < 22 kg/m? IMC < 20 kg/m*

’ 30 < albuminémie < 35 g/l

ou albuminémie = 30 g/l Albuminémie =30 g/lou < 30 g/l
(mesure par immunonéphélémétrie '& (mesure par immunonéphélémétrie
ou immunoturbidimétrie) quel que ou immunoturbidimétrie) quel que
soit I'état inflammatoire soit I'état inflammatoire

— Cas particuller de la personne obése dénutrie : ne pas tenir compte de I'l|MC _

@ Adultede18469ans @ Personne de 70 ans et plus

A - Indiicr e s cerparelie




Alimentation hyper protidique

m Prescrit lors d’'une dénutrition
m Alimentation équilibrée enrichie en protéines

m Augmentation des parts d’aliments protidiques: Viandes, Poisson, CEufs ou Abats, fromage,
produits laitiers ( yaourts, gateaux de semoule....)

m Ajout de lait, lait concentré sucré ou non, lait %2 écrémé en poudre, creme anglaise, creme de
gruyere, creme fraiche ou de poudre de protéines

m Prescription de compléments nutritionnels oraux




VI. Le Syndrome de Renutrition
Inapproprié (SRI)

A. Définition
Il désigne I'ensemble des symptomes cliniques et des perturbations métaboliques qui
surviennent au début ou au cours d'une renutrition trop rapide, notamment en cas de

nutrition artificielle entérale ou parentérale, chez des patients préalablement dénutris
chroniques ou ayant subi un jelne prolongé (anorexique, SDF, cancéreux...)
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VI. Le Syndrome de Renutrition

B.

Inapproprié (SRI)

Définition
Prévention et prise en charge
Augmentation progressive des calories sans dépasser 500 kcal/j pdt 3 jours

Correction de la phosphorémie Si 0,6 < POSPHORE < 0,8 avec prise de Phocytan®
ou Phosphoneuros®

Arrét de la nutrition si Phosphorémie < 0,6
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Identification
des risques de SRI

Bilan blologique
complet
* Glycémie
* lonogramme sanguin
+Pet Mg
» Albumine et pré-albumine
* Urée, créatinine et CRP

Protocole de prévention et de prise en

* Mise en place de la renutrition de maniére progressive
et adaptée en fonction du risque de SRI 8°

Trés haut risque

* IMC < 14 kg/m?

* ou perte de polds » 20 %

* ou forte réductlon ou absence
d'apport depuls > 15 jours

* P ¢ 0,32 mmol/!

* K ¢ 2,5 mmol/l

Haut risque
« 1 critére majeur de SRI
* ou 2 critéres mineurs de risque de SRI
« P = 0,32 3 0,6 mmol/], Mg < 0,5 mmol/1
* K <3 mmol/I

Pas de risque de SRI

Corriger les troubles lonlques

et réhydrater avant la renutrition
+

Supplémenter les 3 & 5 premlers
Jours de la renutrition :

- en lons : P, Mg, voire K

= en vitamines et oligoéléments :

au minimum avec une solution
polyvitaminée mono ou double dose ;
ajout de thiamine selon le contexte
(ex : alcool, anorexie mentale,
dénutrition sévere)

En nutrition parentérale, solutés
polyvitamines et oligoéléments quotidiens

En nutrition orale ou entérale
Hydrosol polyvitaminé

au type de nutrition administrée

==

Apports hydriques

Renutrition*

Jours  Kcal/kg/j Jours  mi/kg/j Jours mmol/kg/j
1-3 5-10 -3 20-25

4-6 10-20 46 2530 A limiter
79 20-30 » 1 25-35 1-10 <1
=10 Nutrition standard

1-3 10-15 13 25-30

45 155 »4  30-35 A limiter
6 30 1-7 <1
=7 Nutrition standard

1-3 15-25

Pas de

4 30 ~30-35 limitation
=5 Nutrition standard

Survelllance des apports nutritionnels

et hydriques

* Accompagnée de supplémentation en ions (P, Mg, K), vitamines et oligoéléments les 3 a 5 premiers jours
de la renutrition (voir ci-contre)
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