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Catégories
> Energétique
> Protéique

> Protéino-énergétique
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Quels sont les signes cliniques
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v’ Perte de poids involontaire v* Guérison de plaie plus lente
v’ Fonte musculaire (cachexie) v' Infections plus fréquentes

v' Fatigue v" Chutes plus fréquentes

v Diminution de I'état général v' Perte d’autonomie

v’ Présence de plaie




Conséequences sur la

sante

v Augmentation des risques v Modification de |'effet de
d’infections pulmonaires certains médicaments

v Augmentation des risques v* Inconfort généralisé

de plaies de pression v Perte de masse viscérale

v' Augmentation des risques g rinfection

de déshydratation o
v' Septicemie
v Augmentation des risques L
- v" Déces
de delirium
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* 45 a 60 % des résidents sont a risque de dénutrition o/o
65 % des centres ne font pas dépistage a I'admission

« Colt relieé a: Gestion des plaies (médicaments et matériels)

Achat de suppléments S

Augmentation des heures soins

% S % S % S %




Depistage
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Outils de depistage

v Indice de masse corporelle (IMC)

v" Outil canadien de dépistage nutritionnel (OCDN)

v Mini Nutritionnal Assessement (MNA) ,
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Outil canadien de deépistage

nutritionnel (OCDN)
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P es patients | ou presentant un risque de malnutrition
Dale: Date:
Admission Nouveau

depistage
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Au cours des 6 derniers mois, avez-vous perdu du poids
SANS AVOIR ESSAYE de perdre ce poids?

Si le patient dit avoir perdu du poids, mais 'avoir repris par ks suite,
considérsr que =a reponse est « Non ».

A

DEPUIS PLUS D'UNE SEMAINE,
mangez-vous moins que d'habitude?

Deux réponses affirmatives (OUI) indiquent un risque de malnutrition eleve?’

* Bi le patient n'est pas en mesure de répondre aux guestions, il est possible d'intermoger une tisrce personne pouvant fournir Minformation. Sile patient
ne sait pas trop s'il a perdu du poids ou non, lui demander =i ses vEterments sont moins seres qu'avant.
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Mini Nutritional Assessment
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Mini Nutritional Assessment

. . MN A® Nestlé )
_____________ Nutritiorinstitute
vom | ] Pranom|
sex] | ase ] [soe | | ome. o | ==

FEponseZ 3u QUESIORNENE &N IMOIJUSNT IS 5012 SPPIONS POUT CREUE GUESH0N. ASSTONNEZ 5 POlNts POuT oUEny i
soore de dipietage

Monsieur Richard

L Homme de 45 ans
Q Accident de voiture il y a 3 mois e = :
QA Centre de réadaptation depuis 2 mois e :
Q Retour a domicile impossible

O Trouble de mastication ++ o ———
L Poids : 75 kg — Pesait 87 kg avant I'accident o =

d Taille: 1,78 m
@ Bon moral malgré tout




Traitement
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Enrichir les mets e s |

 Ajouter du beurre/margarine

« Ajouter de la creme

 Ajouter cassonade dans le gruau

* Préparer trempette avec yogourt grec

 Proposer produits laitiers plus gras: lait 3,25%, yogourt
méditerranéen

» Recettes enrichies: soupe, gruau, fudge et autres




Pour corriger la denutrition
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Suivi et réeevaluation

RESULTATS DE UEVALUATION PAR OUTIL MNA

12-14 ,

ALIMENTATION PRESENTE UN RISQUE DE MALNUTRITION
NORMALE PERTE DE POIDS AUCUNE PERTE DE POIDS

REEVALUATION TRAITEMENT SUIVI

Réévaluation apres un
incident ou une
maladie grave, ou
encore  apres  un
changement de vie
majeur

Réévaluation
annuelle

Intervention nutritionnelle
* Prescription d’un
supplément
nutritionnel oral (de
240 a 400 kcal/jour)
* Enrichissement du
régime alimentaire
Surveillance étroite du
poids
Réévaluation tous les 3
mois

Surveillance étroite du
poids

Supplément nutritionnel a
considérer

Réévaluation tous les 3
mois

TRAITEMENT

Intervention nutritionnelle
* Prescription d’un
supplément nutritionnel
oral (de 400 a 600
kcal/jour)
* Enrichissement du régime
alimentaire
Surveillance étroite du poids
Evaluation plus poussée de la
nutrition par une nutritionniste
Réévaluation dans 3 mois ou -




- -
- S

‘\servicesalimentaires.ca';'
“.‘ gestion-conseil & nutrition ,,"

-
-
......

v' Consultations individuelles a I'admission - e
v’ Suivis au besoin

v" Planification des menus




Prevention
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Planification du menu géeneral
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Planification du menu

Q Protéines a tous les repas

Q Légumes a tous les repas

Q Féculents a tous les repas

Q Fruits disponibles a tous les jours

Q 2 a 3 portions de lait ou substituts par jour
O Apparence: couleur et texture

Q Eviter présence de répétition

O Respect de |'assiette équilibrée
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Merci et

bon congres !
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Services Alimentaires Gestion-Conseil et Nutrition 2016-2017

Analyse de men u (595 $ pour 4 semaines de menu)

Faites analyser vos menus, par une équipe de nutritionnistes, selon les recommanda-
tions en vigueur et selon les meilleures pratiques afin de pouvoir offrir a votre clientéle
des menus équilibrés qui répondent a leurs besoins.

« Dans le cadre de la restructuration
de nos services alimentaires, nous

C es ervi ce in C|Ut avons fait appel aux services de Ser-

vices Alimentaires Gestion-Conseil &
e Rapport qui présente :

. . Nutrition afin de nous accompagner
= les écarts identifiés

— les améliorations 4 apporter. dans ce processus de changement.

« Rencontre de présentation des résultats pour discuter des actions a entre- Les consultants sont trés dynamiques

prendre. et professionnels et flexibles quant a

leur disponibilité. Les services ont

ReVISIon de menu (é partir de 995% par Semaine) répondu a nos attentes et leur colla-

Améliorer votre offre alimentaire tout en maintenant les couleurs de votre établisse- boration a été trés appréciée. Je n’hé-
ment. Nous offrons des menus personnalisés, pour vous et votre clientéle. . . . . )
siterai pas a refaire affaire avec eux

. . dans un avenir futurs
Ce service inclut
e Création de menu a la semaine - Sylvain Harvey, Portage
e Cartables de recettes (entrée, repas principal, accompagnement, dessert)

¢ Recettes classées par journée de menu pour faciliter le travail des employés

¢ Recettes calculées selon le bon nombre de portions en fonction de

i R Révision de menu - Service clé en main
la grosseur de votre établissement. :

Promotion

Obtenez =20 % = de rabais sur
le service de révision de menu

Code promo
Congres ARIHQ

Offre valide si vous nous téléphonez avant le 15 juillet 2016

www.servicesalimentaires.ca (514) 795-4991
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Lignes directrices canadiennes pour: la classification du poids chez les adultes
- Guide de reférence rapide a l'intention des professionnels -

Points saillants

© Les Lignes directrices canadiennes pour la classification du poids chez O Le présent systéme de classification ne doit pas étre utilisé chez:
les adultes recommandent I'utilisation de I'indice de masse corporelle )
(IMC) et du tour de taille en tant qu'indicateurs de risque pour la santé. = les personnes de moins de 18 ans

. R I = les femmes enceintes et les femmes qui allaitent
© Le présent systtme de classification va dans le sens des

recommandations de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) Il faut aussi tenir compte d'autres facteurs lorsqu’on utilise le syst{eme de
qui ont été largement adoptées a I'échelle internationale. classification étant donné que celui-ci peut sous-estimer ou surestimer les
N . , . | risques pour la santé chez certains groupes tels que les jeunes adultes qui
© Le systeme s’appuie sur des données relatives a la santé des n‘ont pas achevé leur croissance, les adultes qui sont naturellement trés
populations. A I'échelle individuelle, le présent systeme de minces, les adultes qui ont une forte musculature, les personnes agées
classification du poids n'est qu’un des eléments d’une évaluation (plus de 65 ans) et certains groupes ethniques ou raciaux. Pour de plus
globale de la santé visant a préciser le risque pour la santé. amples informations, consulter le rapport intégral en ligne

(www.santecanada.ca/nutrition).

L'indice de masse corporelle (IMC)

© LIMC (poids (kg)/taille (m)2) n’est pas une mesure directe de la masse adipeuse.
Il demeure cependant le plus étudié et le plus utile des indicateurs du risque pour la santé
associé a un poids insuffisant et a un exces de poids.

Certains problemes de santé reliés

Classification Catégorie de Risque de développer au poids
I'IMC (kg/m2) | des problémes de santé . 0
o Exces de Poids insuffisant*
Poids insuffisant <185 Accru poids/l’obésité
Po"fs norma.I 185 -24,9 Moindre diabéte de type 2 malnutrition
Excés de poids 25,0-29,9 Accru lipidémie anormale ostéoporose
Obésité . hypertension infertilité
Classe | 30,0-34,9 Elevé maladies coronariennes diminution de la fonction
Classe Il 35,0-39,9 Tres élevé maladies de la vésicule biliaire immunitaire
Classe Il > 40,0 Extrémement élevé apnée obstructive du sommeil
certains types de cancer
Note : Dans le cas des personnes de 65 ans et plus, l'intervalle «<normal» de I'lMC peut s’étendre a partir
d'une valeur légérement supérieure ¢ 18,5 jusqu’c une valeur située dans l'intervalle «excés de poids». *Peutdire un signe de froubles alimentaires ou d’une autre maladie

Adapté & partir de : OMS (2000) Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic: Report of a WHO sous-jacente.
Consultation on Obesity.

Le tour de taille

Seuils du tour Risque de développer
© Le tour de taille est un indicateur de risque pour la santé associé & un excés de graisse de taille des problémes de santé*
abdominale. Hommes > 102 c¢m (40 po)
Accru
La personne qui prend la mesure doit s’installer a coté de I'autre personne. On mesure le Femmes > 88 cm (35 po)
tour de taille a la partie du torse située a mi-chemin entre la cote la plus basse et la créte
iliaque (partie supérieure de I'os pelvien). Il faut bien ajuster le gallon, sans trop le serrer, *Risque de diabéte de type 2, de maladies coronariennes et
pour ne pas comprimer les tissus mous sous-jacents. d’hypertension
Adapté a partir de : OMS (2000) Obesity: Preventing and Managing the Global
Epidemic: Report of a WHO Consultation on Obesity.
IMC
Blsquq pour la santé: CIUSSlfKu"O_“ NORMAL EXCES DE POIDS | OBESITE Classe |
a partir de I'IMC et du tour de taille < 102 cm (hommes) - _ S
Tour <88cm (femmes) Moindre risque Risque accru Risque élevé
© On peut utiliser la mesure du tour de taille chez les individus de
ayant un IMC dans l'intervalle de 18,5 & 34,9. Lorsque ''MC | taille | > 102 cm (hommes) Risque accru Risque élevé | Risque trés élevé
est > 35,0, la mesure du tour de taille ne fournit aucune autre > 88 cm (femmes)

information utile quant au niveau de risque.
Adapté a partir de : National Institutes of Health (1998) Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation, and

Treatment of Overweight and Obesity in Adults: The Evidence Report.

1+l
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- Le nomogramme de l'indice de masse corporelle (IMC) -

Taille (po)
57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 77 79 81
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Viim Pour calculer rapidement
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- H gle p p
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40 H T T e e e 88 donné.
145 150 155 160 165 170 175 180 185 190 195 200 205
Taille (cm)
4 . ’
La formule de I'IMC Risque de développer
des problémes de santé
On peut aussi calculer I'IMC a I'aide de
la formule suivante : <185 Accru
18,5 -24,9 Moindre
IMC = poids en kilogrammes 25,0 - 29,9 Accru
(taille en métres)2 30,0 - 34,9 Eleve

Note: 1 pouce = 2,54 centimétres; 1 livre = 0,45 kilogrammes

Note : Dans le cas des personnes de 65 ans et plus, l'intervalle «<normal» de I'"MC peut
s’étendre & partir d’une valeur légérement supérieure & 18,5 jusqu’a une valeur située dans
l'intervalle de «I'excés de poids».

Adapté a partir de : OMS (2000) Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic: Report of a WHO Consultation
on Obesity.

Pour préciser le risque individuel, d’autres facteurs tels que les habitudes de vie, la condition physique et la présence ou I'absence
d’autres facteurs de risque pour la santé doivent aussi étre pris en considération.

Le rapport complet «Lignes directrices canadiennes pour la classification du poids chez les adultes» et d’autres informations

sont disponibles sur le site web suivant : WWW.sanhfeca nada .CG/I‘IUI’I’iI’iOI‘I

© Sa Maijesté la Reine du Chef du Canada (2003)
ISBN: 0-662-88370-5 Neo de cat: H49-179/2003-1F Also available in English

Santé Health P
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Dépister les patients malnutris ou présentant un risque de malnutrition

Date: Date:
. . Nouveau
Admission dépistage

Au cours des 6 derniers mois, avez-vous perdu du poids
SANS AVOIR ESSAYE de perdre ce poids?

Si le patient dit avoir perdu du poids, mais I'avoir repris par la suite,
considérez que sa réponse est « non ».

DEPUIS PLUS D’UNE SEMAINE,
mangez-vous moins que d’habitude?

Deux réponses affirmatives (OUIl) indiquent un risque de malnutrition élevét

* Si le patient n’est pas en mesure de répondre aux questions, il est possible d’interroger une tierce personne pouvant fournir I'information. Si le patient
ne sait pas trop s'il a perdu du poids ou non, lui demander si ses vétements sont moins serrés qu’avant.

Si le patient présente un risque de malnutrition élevé, une diététiste, un médecin
ou une infirmiére doit effectuer une Evaluation globale subjective (EGS)

Si le patient est malnutri (catégorie B ou C selon 'EGS), une diététiste doit réaliser une Evaluation nutritionnelle
approfondie et un traitement doit étre instaurg.

Loutil de dépistage du risque nutritionnel du GTCM a été validé et sa fidélité d’utilisation testée dans les hopitaux
canadiens selon des critéres rigoureux. Des professionnels de la santé n’ayant pas d’expertise en dépistage

de la malnutrition ont complété Poutil. Les résultats ont étés comparés a ceux obtenus avec une EGS effectuée
par une diététiste ou un chercheur en nutrition.

T Si le patient ne présente pas de risque de malnutrition, procéder de nouveau au dépistage une semaine plus tard. Ne tenir compte alors que d’un
changement de poids au cours de cette derniere semaine.

Malnutrition | travail canadien
Task Force sur [a malnutrition

nutritionnel du GTCM ont été financés au moyen d’une subvention
a I’éducation sans restriction d’Abbott Nutrition Canada.

Les études de validité et de fidélité de Poutil de dépistage du risque ( > Canadian le Groupe de
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Stratégies pour favoriser un apport alimentaire suffisant

¢ Positionner le patient de facon a ce qu'il soit a l'aise pour manger

e Aider le patient a ouvrir les emballages et les contenants

e Eviter de planifier des tests ou des examens pendant I'heure des repas

e Envisager de donner des suppléments et des collations entre les repas pour accroitre I'apport alimentaire
e Connditre pourquoi le patient ne mange pas et trouver des solutions pour remédier au probleme

e Déterminer si le patient a des douleurs, est déprimé
OU anxieux ou a besoin de médicaments
ou d'un soutien social

Signaler les patients qui
mangent moins de 50 %
des repas qui leur sont
servis a I’hépital

Mesurer le poids des patients au moyen d’un fauteuil pése-personne numeérique pouvant étre amené au chevet
du patient. Le poids doit étre mesuré au moment de I’admission et au moins chague semaine. Communiquer
le poids et I'état nutritionnel a la sortie de I'hdpital au patient, a sa famille et aux prestataires de soins de santé.

Canadian le Groupe de
Malnutrition | travail canadien
ENS/890F08 — mars 2014 Task Force sur la malnutrition




Mini Nutritional Assessment ,
Nestle
MNA Nutritioninstitute

Nom : | | Prénom :| |

Sexe :| |Age :| |Poids, kg :| | Taille, cm : | | Date :| |

Répondez au questionnaire en indiquant le score approprié pour chaque question. Additionnez les points pour obtenir le
score de dépistage.

A Le patient a-t-il moins mangé ces 3 derniers mois par manque d’appétit, problémes digestifs, difficultés de
mastication ou de déglutition?
0 = baisse sévere des prises alimentaires
1 = Iégere baisse des prises alimentaires
2 = pas de baisse des prises alimentaires |:|

B Perte récente de poids (<3 mois)
0 = perte de poids > 3 kg
1 = ne sait pas
2 = perte de poids entre 1 et 3 kg
3 = pas de perte de poids |:|

C Motricité
0 = au lit ou au fauteuil
1 = autonome a l'intérieur
2 = sort du domicile ]

D Maladie aigué ou stress psychologique au cours des 3 derniers mois ?
0 = oui 2=non |:|

E Problemes neuropsychologiques
0 = démence ou dépression sévere
1 = démence légere
2 = pas de probleme psychologique |:|

F1 Indice de masse corporelle (IMC) = poids en kg / (taille en m)® I:l
0=IMC <19
1=19<IMC <21
2=21<IMC<23
3=IMC 223 L]

SI L'IMC N'EST PAS DISPONIBLE, REMPLACER LA QUESTION F1 PAR LA QUESTION F2.
MERCI DE NE PAS REPONDRE A LA QUESTION F2 S| LA QUESTION F1 A ETE COMPLETEE.

F2 Circonférence du mollet (CM) en cm

0 = CM<31

3 = CM=31 ]
Score de dépistage 1]
(max. 14 points)

. . . Sauvegarder
12-14 points : D état nutritionnel normal -
8-11 points : D arisque de dénutrition MPHMEL
0-7 points : D dénutrition avérée Réinitialiser
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