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EtudeEtude

 42 patients42 patients

 Suivi moyenSuivi moyen àà 12,3 mois12,3 mois [[33--3030]]

 Moyenne dMoyenne d’’âge : 81,9 ansâge : 81,9 ans [[6666--9595]]

 Diagnostic maladie dDiagnostic maladie d’’Alzheimer etAlzheimer et
syndromes apparentsyndromes apparentéés (suites (suite àà EGS enEGS en
HDJ)HDJ)

 PatientsPatients àà domicile ou en EHPADdomicile ou en EHPAD



Evaluation nutritionnelleEvaluation nutritionnelle

 En prEn préésence de lsence de l’’aidantaidant

 Enquête alimentaireEnquête alimentaire (nombre de repas,(nombre de repas,

composition, quantitcomposition, quantitéés consomms consomméées,es, ééquilibrequilibre
alimentaire, goalimentaire, goûûts, rts, réégime suivi, texture,gime suivi, texture,
hydratationhydratation……))

 Calcul des apports nutritionnelsCalcul des apports nutritionnels
(Calories, prot(Calories, protééines, lipides, glucides, calciumines, lipides, glucides, calcium …….).)



Outils de dOutils de déépistage et depistage et de
diagnostic de la ddiagnostic de la déénutritionnutrition

(HAS)(HAS)

 MNAMNA

 PoidsPoids

 IMCIMC

 AlbumineAlbumine



Les conseils donnés

 ÉÉquilibre alimentaire : groupes dquilibre alimentaire : groupes d’’alimentsaliments

 GoGoûûterter ééquilibrquilibréé = gouter lact= gouter lactéé

 DDîîner suffisantner suffisant àà 4 composantes4 composantes

 ÉÉquivalences protidiquesquivalences protidiques



Les conseils donnés

Personnalisation et grande diversité

 Textures des aliments et des boissonsTextures des aliments et des boissons

 ÉÉlargir leslargir les RRéégimes trop strictsgimes trop stricts

 Enrichissements et CNOEnrichissements et CNO

 Combattre les tabous alimentaires et idCombattre les tabous alimentaires et idééeses
rereççuesues



MNA dMNA déépistagepistage

 Echelle de risque de dEchelle de risque de déénutritionnutrition

–– Risque de dRisque de déénutrition si score < 12 sur 14nutrition si score < 12 sur 14

 Utilisation systUtilisation systéématique en HDJ (Rennes)matique en HDJ (Rennes)

–– Score moyenScore moyen
 11èère consult : 10,83re consult : 10,83  55%55% des patientsdes patients À risque de

 22èème consult : 11.10me consult : 11.10  41%41% des patientsdes patients dénutrition

 Une maladie neurodégénérative = risque significatif
de dénutrition

 Dans le suivi : risque  mais reste présent



PoidsPoids

Prise de poidsPrise de poids

 71% des patients suivis71% des patients suivis
(2 patients poids stable)(2 patients poids stable)

 Moyenne prise de poids :Moyenne prise de poids :
6.23%6.23%

Perte de poids

 29% des patients suivis29% des patients suivis

 Moyenne perte de poids :Moyenne perte de poids :
3,92%3,92%

 1 patient a perdu plus de1 patient a perdu plus de
10% de son poids (crit10% de son poids (critèèrere
ddéénutrition HAS)nutrition HAS)

Dans le suivi, 2/3 des patients ont pris du poids



Analyse de la perte de poidsAnalyse de la perte de poids

 5 patients en surpoids ont diminué
sucreries et alcool

 4 ont aggravé leurs troubles cognitifs :
texture inadaptée ou conseils
d ’enrichissement mal compris

 3 n’ont pas suivi les conseils



Albumine

 Indicateur de dIndicateur de déénutrition biologiquenutrition biologique
–– 11èère cs : 4 patients (9.75%) ont lre cs : 4 patients (9.75%) ont l’’albuminalbuminéémiemie < 35g/l< 35g/l

–– ÉÉvolution positive de lvolution positive de l’’albuminalbuminéémie chez 3 patientsmie chez 3 patients
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consult 2

Amélioration albuminémie



Apports caloriques

26,82 %(11)26,82 %(11)32,5% (13)32,5% (13)< 1500< 1500

[[650650 –– 28502850]][[11001100 –– 27002700]]MiniMini -- MaxiMaxi

1669166916181618MoyennesMoyennes

22èème consultme consult11èère consultre consult

1500 Cal / jour : minimum nécessaire

1/3 des patients ont un apport énergétique insuffisant à
la première consultation
 conseils
 évolution des apports ?



Evolution des apports chezEvolution des apports chez
les patients < 1500 Caloriesles patients < 1500 Calories
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consult 1

consult 2

3 ont baissés leurs apports 10 ont augmentés leurs
apports dont 7 ≥ 1500

1 patient : régime sans sucre
2 patients : conseils non suivis



Les limitesLes limites

 DDééni, absence de motivation, fatigue deni, absence de motivation, fatigue de
ll’’aidantaidant

 Refus des aides (prRefus des aides (préésence dsence d’’un tiers auxun tiers aux
repas, portage repasrepas, portage repas……))

 DifficultDifficultééss àà changer les habitudes chezchanger les habitudes chez
les personnes âgles personnes âgééeses

 Conseils partiellement suivisConseils partiellement suivis

 Enrichissements mal comprisEnrichissements mal compris

 ÉÉvolution de la pathologievolution de la pathologie



ConclusionConclusion

 DDéépistage prpistage préécoce par chaque membre decoce par chaque membre de
ll’é’équipe pluridisciplinaire pour prquipe pluridisciplinaire pour préévenir lesvenir les
risques de drisques de déénutritionnutrition

 Conseils diConseils diééttéétiques sptiques spéécifiques etcifiques et
personnalispersonnaliséés pours pour ééviter les risques deviter les risques de
ddéénutrition.nutrition.



Pour lPour l’’aveniravenir

 IntIntéérêt drêt d’’un partage entre divers HDJun partage entre divers HDJ
ggéériatriques pourriatriques pour éévaluer lvaluer l’’impact desimpact des
consultations diconsultations diééttéétiques sur ltiques sur l’é’étattat
nutritionnel des patients atteints de maladienutritionnel des patients atteints de maladie
dd’’Alzheimer ou syndromes apparentAlzheimer ou syndromes apparentééss

 Suivi de la cohorte des patients de lSuivi de la cohorte des patients de l’é’étudetude
dans le temps ?dans le temps ?


