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A Régimes restrictives
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Prévalence de la dénutrition S IINALE
DENUTRITION
—
Prévalence 4-10% 15-38% 30-70% données HAS, 2007

@/ @H
Surveillance POIDS
Visite Admission Admission
chezle MT 1 X par mois 1 x par semaine

Noter le poids dans le dossier et établir une courbe p@ds.




Facteurs de risque de k@enutrition
specifiques pour la personne agee
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Impact of restrictive diets on the risk of undernutrition in a free-living
elderly population™

Gilbert Zeanandin 9, Omar Molato®¢9, Franck Le Duff®9 Olivier Guérin 9, Xavier Hébuterne 9,

Stéphane M. Schneider *%* . .
Clinical Nutrition 31 (201259-73
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Insufficient Calorie Intake Worsens
Post-Discharge Quality of Life and
Increases Readmission Burden in

Heart Failure
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Feriha Bilgen, MPH, RD,? Peiyu Chen, MS, RD,* Armella Poggi, BS,* Joanna Wells, BS,? Erika Trumble, MPH,"
Stephen Helmke, MPH,“ Sergio Teruya, MD," Tonimarie Catalan,” Hannah R. Rosenblum, MD,"
Maria L. Cornellier, RD,* Wahida Karmally, DrPH, RD, Mathew S. Maurer, MD,* Scott L. Hummel, MD, MS*"

ACC:HEARTFAILUREVOL.8,NO.9,2020

FIGURE 1 Relationship between Sodium Intake and Energy Available Above
Minimal Needs
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CENTRAL ILLUSTRATION Calorie Intake and Change in KCCQ-CS and Readmission Burden Over 12 Weeks

R&hospitalisation

Bilgen, F. et al. J Am Coll Cardiol HF. 2020;8(9):756-64.
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Higher dietary diversity scores and protein-rich food SEMAINE

consumption were associated with lower risk of all-cause g‘E“I..IRNALE
mortality in the oldest old DENUTRITION

V
Yuebin Lv, Ph.D.", Virginia Byers Kraus?, Xiang Gao, Ph.D.3, Zhaoxue Yin, M.D.*, Jinhui
Zhou, M.D.", Chen Mao, Ph.D.%, Jun Duan, M.D."6, Yi Zeng, Ph.D.”-8, Melanie Sereny
Brasher, Ph.D.?, Wanying Shi, M.D.!, Xiaoming Shi, Ph.D." ClinNutr. 2020 July ; 39(7): 2248254
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Apports alimentaires et ‘@
risque de mortalité
nutritionDay

A Risquede mortalité (30js) HRyjuUSté " oromos
I Yade plateau 2.1(1.532.89

I O plateau3.02 (2.114.32
HiesmayM et al. ClinNutr, 20090ct;28(5)484-91

A Risquede mortalité (30js) HRajusté: Sk
I Yade platead.9 (1.4-2.57) =

I Oplateau 3.23 .44-4.28)
M.1.T.D CorreiaMet al. Clinical Nutrition 40 (20251145121
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©® PROGRAMME NATIONAL

* NUTRITION SANTE 2 millions de dénutris
© T en France

Objectif general du PNNS

« Améliorer I'état de santé de I'ensemble de la population, en agissant sur 'un de ses
déterminants majeurs, la nutrition. »

Réduire de 20% au moins, le pourcentage de malades hospitalisés dénutris a la sortie
d’hospitalisation.
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Réalité hospitaliere DE LA
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f — « Noussouhaitonsde nouveau
= = = [soulignergue la productionde
I'alimentation hospitaliere est
iInutilement compliqguée et
probablementencherie par la

y&:Séé?lSﬂe déclinerles menus

Alimentation selon de trop nombreux type

en milieu hospitalier de « regimes » sans reelle
justification scientifique ou

Avis NO78 Kt s e s médicale Une simplification
rigoureuseestindispensable.
A Egalemenabsence de reférentiel (010
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Réalitehospitaliere DE LA
DENUTRITION

A20a40: RS a LJ 50% PBeysanaesd S (
agees hospitaliseed(0% malades cancéreux,
40% malades AlzheimeiX

A Evolutionnécessaire des pratiques des
soignants : contradictions entre traditions,
KI 0 A (I 8z6ESieficaBasedVedicine

*Collectif de Lutte contre la: Denutrmon
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Elaboration de recommandations’  pea

DENUTRITION
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A Pilotage : AFDN SFNCM

A Méthodologie Delphi (HAS, 2010) basée sur un

consensus de 50 experts nationaux (diéteticiens et
medecins a parité)

A 2 ans de travaiy 23 recommandations pour
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Regime standard?,
Alimentation standard

Régime
Alimentation therapeutique
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