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Escarres/plaies de pression

a) Définitions

Nécrose cutanée d’origine ischémique, le plus souvent consécutive au décubitus

prolongé, localisée aux points d’appui (talons, région sacrée), due a la compression
continue d’une saillie osseuse contre un plan dur

5 Q Trochanter
N (couché latéral)

Sacrum

Ischion

Talon Sacrum Occiput
(enfant)

www.escarre fr

. .
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Escarres/plaies de pression

a) Définitions

4 stades de |'escarre :
v \ o o
o érytheme | 25 % 25 %
désépidermisation / _
: LR

O
o ulcération
O

nécrose

www.escame.fr

- 25% 25 %

répartition des escarres

. ]
Soin nutritionnel du patient dénutri — M. Etienne Membre du reseau H unl 4



Cliniques universitaires

@_ SAINT-LUC

UCLouvain BRUXELLES

R

- La pression d’appui retard escarre
de cicatrisation
- Limmobilité / l

- 'incontinence

déficit PyOama
B L’ége élevé oLl hypercatabolisme mfl;r:lgfgtzlre
- La dénutrition ? \ l /

Escarres/plaies de pression

b) Facteurs de risques

denutntion
protéino-énergétique

e
i it i A i 1 Membre du réseau
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Escarres/plaies de pression

b) Facteurs de risques

retard

« Uimmobilité doit étre considérée comme un de cicatrisation /

facteur de risque prédictif d’escarre (Grade B). T

y 4 (] (] (] m
La dénutrition est possiblement un facteur  deficit s b,
immunitaire prolongé

de risque prédictif d’escarre (Grade C).

Sa prise en charge est indispensable méme \ l /
. . . denutntion
si le niveau de preuve est faible.

'incontinence mixte, urinaire et fécale, doit étre

prise en compte dans I'lanalyse globale des risques d’escarres (a dire d’experts). »

Association Prévention, éducation, recherche, soins, escarres (PERSE), synthése des ) . ) , ) ) Membre du réseau H
. : , , r - M. :
recommandations pour la prise en charge d'escarre par consensus d'experts Soin nutritionnel du patient dénutri - M. Etienne Lid van het netwerk g u n I 6



Cliniques universitaires

l'. SAINT-LUC

UCLouvain BRUXELLES

Escarres/plaies de pression

Ce que l'on sait

Apports suffisants en protéines et énergie

Apports suffisants en micronutriments

%

Nécessaires a la cicatrisation

Carences en proteines et énergie
Carences en micronutriments

%

Retardent la cicatrisation
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Escarres/plaies de pression

Qs

c) Impacts /, 0s

) leltes phySiqueS Amortissemeh'f .Hypoxie
de la pression
- Isolement par les tissus
- Douleurs Pression Pression
www.escarre fr

- Perte d'appeétit
- Altération de I'estime de soi

- Infections
- Retard de cicatrisation

- Augmentation de la durée d’hospitalisation

Gorecki C, Brown JM, Nelson EA, et al. Impact of pressure ulcers on quality of life in older patients: a systematic review. Journal of the American Geriatrics Membre du réseau H u ni 8
Society. 2009;57:1175-1183. Soin nutritionnel du patient dénutri — M. Etienne Hevan hetnetwerk |f g
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Escarres/plaies de pression

c) Impacts

Stade 4

Stade 2 I

. .
s Hung | 9
. L . 7 . . I
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d) Recommandations generales fchelle de Braden [www.escarre.fr)
T T T

1 complémentement limitée T constamment humide 1 confiné au lit
2 trés limitée 2 trés humide 2 confiné en chaise
3 légerement limitée 3 parfois humide 3 marche parfois

1. Evaluation Compléte du risque (éChe”e 4 pas de géne 4 rarement humide 4 marche fréquemment
d e B Ia d en ) ilité Nutrition Friction et frotemments

1 totalement immobile 1 trés pauvre 1 probléme permanent
. 2 frés limitée 2 probablement inadéquate 2 probléme potentiel
. Ad a ptat | O n d u S u p po rt 3 légeérement limitée 3 correcte 3 pas de probléme
4 pas de limitation 4 excellente

> 18 :risquebas 13 & 17 : risque modéré 8 a 12 : risque élevé < 7: risque élevé

. Mobilisation

2
3
4. Soins de plaie
5

. Soin nutritionnel

Membre du réseau H
Lid van het netwerk H u I
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d) Recommandations nutritionnelles de 'TEPUAP

National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan
Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick
Reference Guide. Emily Haesler (Ed.). Cambridge Media: Osborne Park, Australia; 2014

1) Deépistage nutritionnel systématique

-> Référer les personnes dépistées a risque de malnutrition et les personnes présentant
un ulcere de pression a un diététicien agréé ou a une équipe nutritionnelle pour une
évaluation nutritionnelle.

2) Evaluation nutritionnelle

a I'admission et au cours de I'évolution clinique (en cas de modification de |'état
clinique, d’absence d’évolution des escarres)

L]
Membre du réseau H
N o triate-d un
Soin nutritionnel du patient dénutri — M. Etienne ® I 11



Cliniques universitaires
Lr_ SAINT-LUC

BRUXELLES

Escarres/plaies de pression

d) Recommandations nutritionnelles de 'TEPUAP

3) Planification des soins
- Elaborer un plan de soin nutritionnel individualisé

- Suivre les directives nutritionnelles et hydriques

4) Apports énergétiques

- 30-35kcal.kg™.jt

- Abolir les régimes restrictifs surtout si réduisent les prises alimentaires
- Enrichissement de I'alimentation et/ou ajout de CNO

- Si apport per os insuffisant : nutrition entérale ou parentérale

L]
Membre du réseau H
N o triate-d un
Soin nutritionnel du patient dénutri — M. Etienne ® I 12
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d) Recommandations nutritionnelles de 'TEPUAP

5) Apports protéiques
-1,25 a 1,5g de protéines.kg-1.j-1 si cela est compatibles aux objectifs de soins

- Si besoins non couverts par le régime alimentaire habituel, ajout de CNO riches en

calories et en protéines en complement V% ¢ 1DES DE PROTENES |\
| Max de Genie a
e o ANIMALES JW
, . Dans tes LogumincusecQi  Dans s crtalss s es graines EEVA_VACHEAU_NUTRITION_SANTE
Il Réévaluer chaque semaine !! 2 e | & |est 0o ) __
2253 o @& C £
> ;:;g o I ,_..‘:i : i/ﬁ’i % .
.:;“ ) , onuF J POul"JI CREVETTE | ouueJ
Z
o/ 5O
THON | SAROWE J SALMON J poss |

Membre du réseau H
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d) Recommandations nutritionnelles de 'TEPUAP

6) Apports hydriques
- Fournir et encourager un apport hydrique quotidien suffisant compatible aux objectifs
de soins

- Suivre les signes de déshydratation et corriger si déshydratation ou situations a risque
(T°, V+, diarrhées, etc)

Membre du réseau H
e et iuni 4
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Escarres/plaies de pression

d) Recommandations nutritionnelles de 'TEPUAP

7) Apports en micronutriments

- Equilibre alimentaire = recommandations population saine
- Correction des déficiences (per os ou par suppléments)
- I'Vitamine C

- 1Zinc

Membre du réseau H
Lid van het netwerk H u I 5
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Force de
I'évidence

Force de
Rec

Evaluation de la Nutrition et Traitement

4.1

Effectuer un dépistage nutritionnel pour les
personnes a risque d'une plaie de pression.

-

1

4.9

Proposer des aliments fortifiés riches en

calories et en protéines et/ou des B1

suppléements nutritionnels en plus du regime

™~

alimentaire habituel pour les adultes avec
une lésion de pression et qui sont également
mal nourris ou menacés de malnutrition, si
les besoins nutritionnels ne peuvent étre
satisfaits par un apport alimentaire normal.

4.2

Effectuer une évaluation nutritionnelle
compléte pour les adultes a risque ou
souffrant dune plaie de pression qui sont
dépistés comme étant a risque de
malnutrition.

1

4.3

Elaborer et mettre en ceuvre un plan de soins
nutritionnels individualisés pour les personnes
souffrant ou a risque d'une plaie de pression,
qui sont mal nourries ou qui risquent de
souffrir de malnutrition.

0

4.10

Fournir des suppléments nutritionnels oraux
ou des formules entérales riches en calories,
en protéines, en arginine, en zinc et en
antioxydants pour les adultes avec une lésion
de pression de catégorie Il ou plus qui sont
mal nourris ou qui rsguent de souffrir de
malnutrition.

14

Optimiser l'apport énergétique pour les
personnes a risque de plaies de pression qui
sont mal nourries ou a risque de malnutrition.

& O OO

4.5

Ajuster 'apport protéinique pour les personnes
a risque de plaies de pression qui sont mal
nourries ou & risque de malnutrition.

GPS

411

Discuter des avantages et des inconvénients

d'une alimentation entérale ou parentérale

pour soutenir la santé globale au regard des GPS
préférences et des objectifs de soins avec les

personmes i risque de plales de pression qui

ne peuvent pas satisfaire leurs besoins

nutritionnels par voie orale malgré les

interventions nutritionnelles.

4.6

Fournir 30 a 35 kcalories/kg /jour pour les
adultes avec une plaie de pression qui sont mal
nourries ou & risque de malnutrition.

4.7

Fournir 1.2 & 1.5 g protéine/ kg /jour pour les
adultes avec une plaie de pression qui sont mal
nourries ou a risque de malnutrition.

1

4.8

Proposer des aliments fortifiés riches en
calories et en protéines et/ou des suppléments
nutritionnels en plus du régime alimentaire
habituel pour les adultes a risque de développer
une plaie de pression et qui sont également mal
nourris ou menacés de malnutrition, si les
besoins nutritionnels ne peuvent étre satisfaits
par un apport alimentaire normal.

4.12

Discuter des avantages et des inconvénients
d’une alimentation entérale ou parentérale
pour soutenir la santé globale en regard des
préférences et des objectifs de soins avec les
personnes soufirant de plales de pression qui ne
peuvent pas satisfaire leurs besoins
nutritionnels par vole orale malgré les
interventions nutritionnelles.
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Forces des Evidences

» Plus dune etude de niveau | de haute qualité fournissant des
preuves directes

»  Un ensemble de preuves cohérent

» Etudes de niveau 1 de qualité moyenne ou faible fournissant des
preuves directes

» Etudes de niveau 2 de qualité élevée ou moyenne fournissant des
preuves directes

+ La plupart des études ont des résultats cohérents et les
incohérences peuvent étre expliquées

» Etudes de niveau 2 de faible qualité fournissant des preuves
directes

» FEtudes de niveau 3 ou 4 (indépendamment de la qualité)
fournissant des preuves directes

= La plupart des études ont des résultats cohérents et les
incohérences peuvent étre expliquées

A
PN
)

C » Etudes de niveau 5 (preuves indirectes), par exemple, études sur des

sujets humains normawx, des humains présentant d'autres types de

plaies chroniques, des madéles animaux

= Un ensemble de preuves avec des incohérences qui ne peuvent étre
expliguées, reflétant une réelle incertitude sur le sujet

GPS Enoncé de Bonne Pratique (Good Practice Statement)

+ Enoncés qui ne sont pas étayées par un ensemble de preuves
comme celles énumérées ci-dessus mais qui sont considérées par
le GGG comme importantes pour la pratique clinigue.

Force de la Recommandation
L ——

44  Fortement recommandé : A faire

1+ Faiblement recommandé : probablement a faire

—> Pas de recommandation spécifique

J Faiblement non recommandé : probablement & ne pas faire

Jeo)  Fortement nom recommandé @ a ne pas faire

4.13

Fournir et encourager un apport adéguat en
eau/ fluide pour Uhydratation dune personne
spuffrant ou a risgue d'une plaie de pression
lorsque cela est compatible avec les objectifs
des soins et les conditions clinigues.

GPS

4.14

Effectuer un dépistage et une évaluation
nutritionnels adaptés a I'dge des nouveau-nés GPS
et des enfants a risque des plaies de pression.

Soin nutritionnel du patient dénutri — M. Etienne
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d) Recommandations nutritionnelles d’application aux CuSL

ANC

Escarres Stades |
et Il

Escarres Stades Il
et IV

Besoins
énergétiques

30 — 35kcal.kg?.jt

35 — 40kcal.kg?.jt

Protéines 1,2 - 1,5 g protéines.kg.j?!
Lipides 30 — 35% AET
Glucides 50 — 55 % AET
Hydratation 1ml.kcal?
Vitamine C 120mg.j?
Zinc 20mg.j !

* IMC<30 -> poids actuel
* IMC>30 -> poids ajusté
sur le poids idéal

e
Membre du réseau H
- - . ; . Lid van het netwerk u n
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d) Recommandations nutritionnelles d’application aux CuSL

Arginine et glutamine

Ni preuves ni recommandations sur I'intérét d’'une supplémentation

Zinc - vitamine C
Difficultés a déterminer signes de carence -> supplémentation systématique ?

CNO spécifiques (Clinutren Repair @Nestlé // Cubitan @ Nutricia)

-> Pas de résultats significatifs sur |a vitesse de cicatrisation en comparaison a
des CNO hyperE et hyperP

Membre du réseau H
Lid van het netwerk H u I
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e) Fiche thématique CUSL

SAINT Luc F 3

Patients Fragiles : Plaies de Pression
Je protége bes patients ef fidentiffe cewx particulitrement fragiles

Pourguoi 7

Erm 2022, aredron 0% 085 EV] bdands condormaient die plits di DREsion (20quiees & il s impornies). Dis lom, N ukons da pris
Filsssolumion du nomibing o plakes o pression dane Mdpital

Ure plaia de pression est une Bsion ocalbabe au nivesy op la paau aifou dis Tees sows-jacants, shubs an géndral sur une prodminencs
amsse Eha astla dsultat fun phdnoming da REsDion, oU oo pressan msocde & du dsallemant. [EPUAR, 2008

La podfique instiufionnede a pour objeci de prévanin ¢4fou do traine ks plaks do prestion pour tout patient entrant aus Ciniques. En effes,
oure la soufrance physigue of Falidralion de Piiat e sancd du patert quiales pauwen cocskonn o, ks plais da pression o un impad
impartant sur Ponganication, ks ool of la samé publioue

Ermvianm que professonnel o sanbl, of guel qua soll rotrs nis inddical, soigrant, diiild cien, kind, ), rous avons b resporcabl g personmalla
& coliactiva o pRbaanir o sk

U douipe, dicdkbe & la prévention of au raltamant, et joignable au 45072

Bonnes Pratiques

Jor cairui o Bracen simplfté (dans la TR & Radmision, & toule modificamion dans Fital da sand dU patent of au minimum o
b T Jors (L0H-DE0-06Y = OO -LE0-DSg)

2 Fivabs quotidanmamant st cutand du patient of i prodigus s 2050ns o prévention of dhydratation o paau an ditinguat
la dermiie dincontinenos &f la plala da pression (00 - D0 -0ES

3 Jedddare comma EV] la présence: ou Fapparidon de plakes da presion [001-050-075)

4 Jepprbdens e diiddcen [DET-050.3 %) o 'équips prdicdolinaine ancas da Bradan inféraur & 8 ou s un das Hems et infbraur
ol & 2

L Faccompagne ke padent & optimber ses apports allmentaines of Japolioue ks presoipdons dénégquaes

Yapplicue ks prooldunes extstantas de prévention (001-S0P-DS0) afiou de trakament des plaks de pression [DISCT-D60-10485)

e rdalice oo [ motve i pafiont a ces changamonts e pedifion nbou ers, sulvant ks conraintes an présence

b placis b nahiril 9 SUPPOIT ackda Ut pour Mialiser o prévontion of ke traeeant das plases oo pression (Q010E0-0E0)

S et Que S Suppors dia pbsenton 850U e mabiriol asictant an Coniact avec ke PTG M CHRERNT AUcune nouseks Ksion

i U peliporation oas liskons eedtanias

0. Vinforme kb patia Of S8s prod s des mesuRs di pribeantion at @ ke foumis la brochure conoemant L préandan dis la plais da
prassian (QOLWLLGE0- 007 SOMULI-DED 008 )

1. Faccompagne e paden chaz gul an Gboousne une plake de presskon e rigondant § s guesTions

2. Fivabos b recous 3uns aide peychologioue subant bes demances of besoins du paiiens

B, Bous vellons i la formaiion condinue e & la sercibilsation des collaboraieors & la prédseniion ef 2 ralfament des plaies de pression

Autres documents institutionnels

= QQLOS0-054 - Recommandations pour changer b patent de posdiion et mainbanir ue poskion addouats au B, au faueul
= CO-DS0-055 - Recommandabions pour réduing ke chaillement of la praesion
= COIDSD.05 - Recommandations pour mainbanis la pass prope, séche et hydraiée

=

-
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Escarres/plaies de pression

f) Cas patients
1) Patiente 85ans 64kg — 1m68 — BMI = 22,7 kg/m?

-> fracture du col du fémur

-> vit en Résidence Service

-> se décrit comme une petite mangeuse
-> signale une fatigue plus importante

-> difficulté a tenir sur ses jambes

Prévenir la
diététicienne?

Comment
compléter
I'item Nutrition
du Braden?

. °
Soin nutritionnel du patient dénutri — M. Etienne Membre du réseau H unl 20
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f) Cas patients
2) Patiente 79 ans 115kg — 1m70 - BMI = 39,8 kg/m?

UCLouvain BRUXELLES

-> Covid +
-> Altération du go(t
->Sous 02 au masque

- -8kg en 1 semaine
- Apports < 50% des habitudes

¢+ Echelle de Braden (les plus récentes)

Risgue dénutrition

Echelle de Braden - 05/01/21 21:14 BMI < 20,5 kg/m®?

Mon *
Echelle de Braden Perte de poids durant les 3 derniers mais Mon +
Perception sensorielle 4 Diminution des apperts alimentaires durant la dernigre Non +
Humidité 4 semaine
Activité 1 Patient sévérement malade (uniguement cas scins Non +
. —— intensifs)?
Mobilité 4 i —
R Risque nutritionnel Mon *
Nutrition 3
Friction et cisaillement 3
Score de Braden 22

Bon encadage et précision des données

L]
Membre du réseau H
. . . P . . Lid van het netwerk u n
Soin nutritionnel du patient dénutri — M. Etienne ° I 21
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Bien remplir I'item « Nutrition » du Braden C SAINT-LUC

Nutrition: ETAT NUTRITIONNEL

1 Trés pauvre
2 Probablement inadéquate
3 Adéquate
4 Excellente
Signes cliniques de dénutrition Critéres d’alerte de dénutrition
Muscle quadriceps Perte de poids
Muscle deltoide Appétit
Réserve graisseuse Prise alimentaire globale

Autonomie pour s’alimenter
I Item activité du Braden

[
Membre du réseau H
. . . P . . Lid van het netwerk u n
Soin nutritionnel du patient dénutri — M. Etienne ° I 22
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Plan de la présentation
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- ) Impacts

- d) Recommandations (générales, EPUAP)
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- b) Prise en charge nutritionnelle
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~ d
, a) DEPISTAGE DE LA DENUTRITION (1) =t b

® Quand? En consultation ou lors de 'anamnese du patient

® Comment? Existence d’outils de dépistage validés
NRS-2002 retenu a I'hopital

(JBMI < 20,5 kg/m? : Poids — taille —=> BMI

(JPerte de poids involontaire

(JPerte d’appétit la semaine précédent I’"hospitalisation
# Evaluation clinique

(J)Signe de fonte musculaire, cedemes, escarres ou plaies mal
cicatrisées

(’Maladies affectant le tractus digestif (gastrectomie, colectomie)

— (JPrésence de facteurs favorables a la perte de nutriments et/ou a
I'augmentation des besoins



Cliniques universitaires

a) DEPISTAGE DE LA DENUTRITION (2) =§cﬁu!,!?!T;R%XE{g

Signes cliniques de dénutrition: ou les observer?

'S

e Huni

Soin nutritionnel du patient dénutri — M. Et|erme



Cliniques universitaires

a) DEPISTAGE DE LA DENUTRITION (3) "-iﬁu!,!?!T;R%xE{&

Signes cliniques

Observer &
;’

. e |

Masse musculaire . . 3
@ La cuisse (quadriceps) :

® Lépaule (deltoide)

O %
Masse grasse . ‘

#® Les cotes

® Sous le triceps /
® Lesfesses "ﬂ :
# Les pommettes

e Huni

Soin nutritionnel du patient dénutri — M. Et|enne



Cliniques universitaires

l'. SAINT-LUC

UCLouvain BRUXELLES

Signe clinique de
dénutrition?

Oliver C. IPL - CuSL. TFE Diététique. 2014-2015
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Oliver C. IPL - CuSL. TFE Diététique. 2014-2015

Signe clinique de
dénutrition?

Cliniques universitaires

SAINT-LUC

UCLouvain BRUXELLES
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Oliver C. IPL - CuSL. TFE Diététique. 2014-2015

Signe clinique de
dénutrition?

Soin nutritionnel du patient dénutri — M. Etienne
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Cliniques universitaires
t— SAINT-LUC

UCLouvain BRUXELLES

Signe clinique de
dénutrition?

Oliver C. IPL - CuSL. TFE Diététique. 2014-2015
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Cliniques universitaires

l'. SAINT-LUC

UCLouvain BRUXELLES

#H

La dénutrition:
ca se voit MAIS Ca ne se voit pas

parfois

A\

e Huni
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Cliniques universitaires

l'. SAINT-LUC

UCLouvain BRUXELLES

MASSE MUSCULAIRE ET MASSE GRASSE

Une dénutrition peut se
cacher derriere une
surcharge pondérale

Memb%zu réseau H
Lid van het netwerk H u I

Soin nutritionnel du patient dénutri — M. Etienne



Cliniques universitaires

’, d
a) DEPISTAGE DE LA DENUTRITION (4) C SAINT-LUC
® Comment dépister?

Poids (Kg)

48] 50] 53| 55| 58| 60| 63| 65! 68| 701 73| 75| 78| 801825/ 85 875 90
? 262 27.3 285 29.7/30.9 9 380 A4 ]
253 26.4 276 28.7 29.9
256 26.7 27.8 28.9/30.0 31
26.9 27.9 28.0:30
26.0 27.1 28.1 29.1.30
252 262 27.2 282 292
44 254 26.4 27.3 283 29.3 3l
B 25.6 26.5 27.5 28.4 29.3/30.
f : : : < 8 257 266 275 285 29.4]
167.5 16, 187 5 214 4249 258 26.7 276 28,5 294303 3
9.9 5 2. 2251 26.0 26.8 27.7 285 29.4 3
$ 252 26.0 269 277 286
245 25.3 26.1 26.9 27.8
4B 254 262 270 278 286
2R 255 262 270 278
24 263 270
256 263

Taille (cm)
&
o

1875 128 135 142 149 1
1900 125 132 139 145

http: i freebmicalculator.net
Maigreur ¥ Normale Surpoids [ oObesite

Poids (kg) / Taille? (m?) = BMI (kg/m?)
> Peser

> Mesurer

Membre du réseau H
Lid van het netwerk H u I
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L.; SAINT-LUC

ouvain BRUXELLES

a) DEPISTAGE DE LA DENUTRITION (5)

® Comment dépister?

&

®La dénutrition peut toucher tout type de patient: mince,
« normal », surpoids et méme obese!

?g;”kcg‘; 9% 18%
‘ '\('gg’;‘g"‘;' > 8% 15%
St‘gglfgs 6% 13%
(‘fgglj; 5% 10%




a) DEPISTAGE DE LA DENUTRITION (6)

® Comment dépister?

AjeunO Rien consommé O
pain
...... Tranches ...... Paquet
O Sans croutes O avec lait

O sans lait
Coupelle :ration1/10 %0 00
Fromage : ration 1/10 %O 00O
Confiture : ration /10 0O 00O
Autres : Ration 1/10 %O 00O
(choco, charcuterie)
Café/thé ......... tasses
Sucre  ......... sachets

AjeunO
Plat principal
Potage : ration  1/10
Viande : ration 1/10
Sauce : ration 1/10

Féculents
Légumes

Dessert : .

Dessert :

sration 1/10

sration 1/10

......... 1/10

1/10

Y0
Y0
Y0
Y0
Y0

YO

Y0

Rien consommé O

()]
0O
(V)|
0O
(V)m]

0o

()]

Collation .... h

1/10 »O 00O

Collation .... h

1/10 O 00O

AjeunO Rien consommé O
..... Tranches [ Sans croutes
Coupelle :ration /10 %O 00O
Plat : ration 1/10 %O 00O

Crudités : ration 1/10 %O 00O
+ Mayonnaise O  Vinaigrette O

Potage : ration 1/10 O 00O

Dessert: ............ 1/10 o 00O
Dessert: ............ 1/10 O 00O

Café/thé ......... tasses
............... sachets

Paraphe

Paraphe

Evaluation calorique :

g de protéines

e PAT (diététicienne)

d
=

Soin nutritionnel du patient dénutri — M. Etienne
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CIH’HC}UPS universitaires

REPERER UN BESOIN DE SOIN NUTRITIONNEL € SAINT-LUC
- ALERTER RAPIDEMENT LE DIETETICIEN

Vous avez perdu du poids sans vous en rendre compte ?

Vous n"avez pas d’appetit ?
Vous sautez des repas ?

Votre mastication est douloureuse et/ou difficile ?

Vous eprouvez des difficultes pour avaler ou cuisiner ?

Vous avez du mal a vous deplacer et
ne pouvez pas/ou plus faire vos achats seulle) ?

Riihlin M. 55N-55NC-ASDD. Bern 2011

) .
mnes e Hung |
. L . s . . I
Soin nutritionnel du patient dénutri — M. Etienne L]



Cliniques universitaires

b) PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE (1) "-iﬁu!,!?!T;R%x';{&

# U'évaluation nutritionnelle
Sur base de :

v'’enquéte alimentaire et/ou le bilan calorique (24h ou 3 jours).
v'Comparaison apports & besoins nutritionnels.
v Parameétres anthropométriques :

o Interprétation du BMI (age, pathologies,...)

o Vitesse de perte de poids
o Circonférence brachiale

o Force du poignet,...

v'"Marqueurs biologiques:
o Albumine : < 35 g/l peut évoquer une dénutrition
o Pré-albumine : < 0,2 g/l dénutrition modérée
< 0,1 g/l dénutrition sévere

e Hunl | 37
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Cliniques universitaires

PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE (2) "-&ﬁu!,!?!T;REXE{&

Article référent : C Bouteloup et al.
Nutr Clin Metabol 2074:28
www.sfnem.org
http://em-consulte.com/revue/nutcli

Arbre décisionnel
du soin nutritionnel

) Evaluation de I’état nutritionnel
+ Evaluation des besoins protéino-énergétiques
+ Evaluation des ingesta

Pas de dénutrition Dénutrition modérée Dénutrition sévére

v v v v

Ingesta = besoins [ Ingesta < 2/3 besoins J { Ingesta = 2/3 besoins J Ingesta < 2/3 besoins

ou EVA =7/10 ou EVA <7/10 ou EVA=7/10 ou EVA <7/10

l | |

Alimentation enrichie
et/ou CNO

Réévaluation
1 fois/semaine

+ +

+

[ Tube digestif fonctionnel ]

v

Poids
1 fois/semaine

¢ Prise de poids * Perte de poids Nutrition Nutrition
* Ingesta = besoins s Ingesta < besoins el parentérale
«EVA=7/10 *EVA <7/10

v v

. PoulrSUite o Durée prévisible Durée prévisible Courte durée
alimentation enrichie < 4 semaines > 4 semaines <10 jours
et/ou CNO Sonde nasale Gastro- ou jéjunostomie VVP*

Toutes durées
VV X%

EVA : échelle visuelle ou verbale analogique - CNO : compléments nutritionnels oraux - VVP : voie veineuse périphérique - VVC : voie veineuse centrale
*permet rarement de couvrir la totalité des besoins énergétiques

**sauf PICC (peripherally inserted central catheter) durée d'utilisation limitée a 6 mois

Membre du réseau H
Lid van het netwerk H u I

Soin nutritionnel du patient dénutri — M. Etienne



PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE (3)

Cliniques universitaires

l'. SAINT-LUC

UCLouvain BRUXELLES

Arbre décisionnel
du soin nutritionnel

) Evaluation de I’état nutritionnel
+ Evaluation des besoins protéino-énergétiques
+ Evaluation des ingesta

Article référent : C Bouteloup et al.
Nutr Clin Metabol 2074:28
www.sfnem.org
http://em-consulte.com/revue/nutcli

Pas de dénutrition Dénutrition modérée

v v v v

Ingesta = besoins Ingesta < 2/34sesoins Ingesta > 2/3 besoins Ingesta < 2/3 besoins
ou EVA <7/10 ou EVA > 7/10

ou EVA =7/10 ou EVA <7/10

Dénutrition sévére

+

v

Alimentation enrichie

[ Tube digestif fonctionnel ]

Poids
1 fois/semaine

et/ou CNO

Réévaluation
1 fois/semaine

+ +

¢ Prise de poids * Perte de poids
* Ingesta = besoins s Ingesta < besoins
«EVA=7/10 *EVA <7/10

Nutrition
entérale

v v

Nutrition
parentérale

Poursuite

Durge prévisible
4 semaines
Sonde nasale

Durée prévisible
> 4 semaines
Gastro- ou jéjunostomie

alimentation enrichie
et/ou CNO

Courte durée
<10 jours
VVP*

Toutes durées
VV X%

EVA : échelle visuelle ou verbale analogique - CNO : compléments nutritionnels oraux - VVP : voie veineuse périphérique - VVC : voie veineuse centrale

*permet rarement de couvrir la totalité des besoins énergétiques

**sauf PICC (peripherally inserted central catheter) durée d'utilisation limitée a 6 mois

Membre du réseau H
Lid van het netwerk H u I

Soin nutritionnel du patient dénutri — M. Etienne



Cliniques universitaires

PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE (4) =§cﬁu!,!?!T;R%xE{&

Enrichir I'alimentation = augmenter I'apport en énergie et en
protéines des préparations sans en augmenter le volume

Exemples: wq

— Potages + beurre, fromage fondu, lait entier en poudre ...

- Purées + ceuf, creme fraiche, beurre, fromage rapé ... 'f
N

— Légumes en sauce, avec béchamel ou en gratin

— Pétes et riz + fromage rapé, lardons, jambon, jaune d’oceuf ...

— Desserts lactés + lait en poudre, créme, sirops, chocolat ...

e Huni

Soin nutritionnel du patient dénutri — M. Et|erme
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PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE (5) =§cﬁu!,!?!T;R%XE{&

Compléments Nutritionnels Oraux (CNO)

* Hyper-énergétiques et/ou hyper-protéinés

* Boisson type «lactée » ou « jus de fruits », creme dessert, compote

e Utilisation : si, malgré l'enrichissement des repas, insuffisance des
apports alimentaires (I'appétit ne remonte pas, perte de poids)

* Possibilité de consommer 1 a 3 supplément(s) nutritif(s) oral/oraux
par jour

L * En général, les plus utilisés sont ceux a 2kcal/ml, soit 400kcal et
20g de protéines

NestigHealthScen ‘E
{ RESOURCE :
Y 2.0+fibre

e Huni

Soin nutritionnel du patient dénutri — M. Et|erme


http://www.pharmacie-des-halles-76.com/photos/bdd/fresubin-2kcal-drink-4-200ml_1_1221_1.gif
http://www.pharmacie-des-halles-76.com/photos/bdd/fresubin-2kcal-drink-4-200ml_1_1221_1.gif

Cliniques universitaires

PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE (6) =§cﬁu!,!?!T;R%xE{&

Il Complément alimentaire # Repas !!

0 Ne pas les prendre a la place des repas mais en dehors des repas (ex: lors
d’une collation) ou a incorporer dans la préparation du repas

0 Concentrés en énergie = fractionner la prise en 2 ou 3 fois afin d’éviter des
désagréments digestifs.

a A consommer min. 13 2h avant la prise du repas afin de préserver I'appétit
au moment du repas

0 Conservation apres ouverture : Max 2h a T° ambiante ou 24h au
réfrigérateur.

e Huni
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Cliniques universitaires

PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE (7) "—&ﬁu!,!?!T;REXE{&

Article référent : C Bouteloup et al.
Nutr Clin Metabol 2014:28
www.sfnem.org
http://em-consulte.com/revue/nuteli

Arbre décisionnel
du soin nutritionnel

Nounir PHomme malade

) Evaluation de I'état nutritionnel
+ Evaluation des besoins protéino-énergétiques
+ Evaluation des ingesta

Pas de dénutrition Dénutrition modérée

Dénutrition sévére

- - - -
Ingesta = besoins Ingesta < 2/3 besoins Ingesta = 2/3 besoins Ingesta <2/3 beso' A
ou EVA 27/10 ou EVA <7/10 ou EVA=7/10 ou EVA <7,

Alimentation enrichie
et/ou CNO

Réévaluation
1 fois/semaine

+ -

+

{ Tube digestif fonctionnel ]

v

Poids
1 fois/semaine

¢ Prise de poids ¢ Perte de poids Nutrition — Nutrition
s Ingesta = besoins « Ingesta < besoins el 14 parentérale
«EVAZ=7/10 *EVA <7/10

v

-

Poursuite

. I . Durée prévisible Durée prévisible Courte durée .
alimentation enrichie < 4 semaines >4 semaines <10 jours Toutes d:n*rees
et/ou CNO Sonde nasale Gastro- ou jéjunostomie VVP* Vv

EVA : échelle visuelle ou verbale analogique - CNO : compléments nutritionnels oraux - VVP : voie veineuse périphérique - VVC : voie veineuse centrale
*permet rarement de couvrir la totalité des besoins énergétiques

**sauf PICC (peripherally inserted central catheter) durée d‘utilisation limitée a 6 mois

Membre du réseau H
Lid van het netwerk H u I

Soin nutritionnel du patient dénutri — M. Etienne



Cliniques universitaires

PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE (8) =§cﬁu!,!?!T;R%XE{&

Alimentation Par Sonde (APS) = Entérale

* [so-calorique, hyper-énergétique et/ou hyper-protéiné
* Avec ou sans fibres
* Polymérique ou Semi-élémentaire (malabsorptions, gréle court, ...)

* Adapter le type et la quantité d’APS en fonction des besoins
nutritionnels du patient.

e Saint-Luc : poches de 500ml (des poches d’1L existent)
& & 2

P Xy | =

g 1SOSOURCE ! sosrux ;-WIM\
f <2

e |= = —
= - S—

T >

smees Huni
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Cliniques universitaires

PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE (9) =§cﬁu!,!?!T;R%}E{&

Alimentation Par Sonde

* Administration:
® Pompe ou gravité
#® Changement de trousses 1x/24H
® ! Hydratation : rincage, dissociée de |la nutrition

0 Conservation des poches: a température ambiante (pas au frigo!)

e Troubles du transit:

® Constipation ® Diarrhées
() Apport en fibres () 1 Température des poches
(1 Hydratation () Vitesse d’administration
() Jus d’orange () Apport en fibres

() | Traitement(s) annexe(s)
(’ Eau de riz ou Soparix®
temere s HUNI

Soin nutritionnel du patient dénutri — M. Etienne
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PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE (10) =§cﬁu!,!?!T;R%}E{&

Remboursement Alimentation Par Sonde (APS)

® Forfait pour l'alimentation :
() polymérique = 4,10 €/jour
() semi-élémentaire = 15 €/jour
® Forfait pour le matériel :
(Jtrousses par gravité = 0,71 €/jour

(Jtrousses pour pompe = 1,15 €/jour
(Jlocation d’une pompe = 0,41 €/jour

® Formulaire spécifique : indication, durée, type de sonde, type
d’alimentation, administration

® Durée : 1 an renouvelable

ooooooooooooo
nnnnnnnnnnnnnnnn luni

Soin nutritionnel du patient dénutri — M. Etienne



¢J Cliniques universitaires
PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE (11) (= SAINT-LUC

Arbre décisionnel du sqin nutritionnel

Evaluation de I'état nutritionnel !
+ Evaluation des besoins protéino-énergétiques?
+ Evaluation des ingesta®

! .

+
Pas de Dénutrition Dénutrition
dénutrition modérée sévére

Ingesta < 2/3
des besoins

|
! 1

-
Ingesta Ingesta < 2/3 Ingesta > 2/3
L= besoins des besoins des besoins

L 1 I

B P[j:nl[j.l:—ji [ Alimentation enrichie J [ Tube digestif fonctionnel L

1 fois/semaine CNO

l

| Réévaluation |
1 fois/semaine

\

oul NON

il 1 |
Prise de poids Perte de poids Nutriton | (Ei_\ _mﬁtion
Ingesta = besoins Ingesta < besoins entérale \ W EChecC | parentérale
£
Poursuite “; 'E'Z ':_E} e Tous termes
CNO SNG

CNO : compléments nutritionnels oraux ; SNG : sonde naso-gastrique ; VWP : voie veineuse périphérique ; VVC : voie veileuse centrale

Membre du réseau H
Lid van het netwerk H u I
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Cliniques universitaires

l'. SAINT-LUC

UCLouvain BRUXELLES

Take home messages

1. Braden < 18 ou item nutrition < 2 ‘ Contacter diététicien(ne)
 Signe clinigue de dénutrition: j'observe (quadriceps, deltoide, cotes, triceps, fesses, pommettes)

e Criteres d’alerte de dénutrition: j'interroge (appétit, poids, symptémes ...)

* Activité du patient: alité, confiné?

2. Aide aux repas

3. Aide a la prise des CNO + motivation

4. Produits « spécifiques aux escarres » ‘ pas Evidence Based

5. Prise en charge la plus précoce possible ‘ meilleurs résultats

e HUNL | 48
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l'. SAINT-LUC

i BRUXELLES

LQo.he

marine.etienne@saintluc.uclouvain.be

Membre du réseau H
e et iuni 4
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