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Nous sommes le réseau interdisciplinaire sur le théme de la nutrition en gériatrie.

Au cours des derniéres années, la situation des personnes dgées vis-a3-vis des questions de nutrition
a pris une place de plus en plus importante en Suisse. Nous ceuvrons en faveur du développement
de recommandations, de I'information et de la sensibilisation des personnes dgées sur ces questions.

Nous offrons

« possibilités d'échanges professionnels et de mise en réseau

« informations, offres et projets scientifiquement fondés dans le domaine de la nutrition gériatrique
ainsi que du travail de prévention et d'éducation
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GERONTOLOGIE CH Définition et conséquences de la malnutrition

Abb. 1: Diagnosebaum fiir Mangelerndhrung. Von der
Basisdefinition der Mangelernahrung zu dtiologiebasierten
Diagnosen. Modifiziert nach *

Quellen: https://www.dgem.de/definition-mangelerndhrung
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GERONTOLOGIE CH Définition et conséquences de la malnutrition
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Quelle: Imoberdorf R, Meier R, Krebs P, Hangartner PJ, Hess B, Staubli M, Wegmann D, Rihlin M, Ballmer PE. Prevalence of undernutrition on admission to Swiss
hospitals. Clin Nutr. 2010 Feb;29(1):38-41. doi: 10.1016/j.cInu.2009.06.005. Epub 2009 Jul 1. PMID: 19573958.
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GERONTOLOGIE CH Définition et conséquences de la malnutrition
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Quelle: Kaiser MJ et al. (2010), Frequency of Malnutrition in Older Adults: A Multinational Perspective Using the Mini Nutritional Assessment, J Am Geriatr Soc 2010; 58:1734-1738.
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y GERONTOLOGIE CH Définition et conséquences de la malnutrition

Risque d'infection
Complications
Morbidité et mortalité
Séjour a I'hopital

Frais de santé et de soins

Statut immunitaire
Tolérance au traitement
Etat d'esprit

Qualité de vie

Pronostic
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GERONTOLOGIE CH Définition et conséquences de la malnutrition
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Quellen: Spirale de la dénutrition : Monique Ferry et al. Nutrition de la personne agée. Edition Masson. 3 édition. 2007. p133
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GERONTOLOGIE CH Raisons de la malnutrition
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Quelle: Volkert D, Kiesswetter E, Cederholm T, Donini LM, Eglseer D, Norman K, Schneider SM, Strobele-Benschop N, Torbahn G, Wirth R, Visser M. Development of a Model on Determinants of Malnutrition in Aged Persons: A MaNuEL Project. Gerontol
Geriatr Med. 2019 Jun 21;5:2333721419858438. doi: 10.1177/2333721419858438. PMID: 31259204; PMCID: PMC6589946.
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GERONTOLOGIE CH Modification des besoins avec I'age
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y GERONTOLOGIE CH Role des protéines

@ 1 verre de lait 79 1 portion de viande (100 g)

1 gobelet de yogourt (180 g) 79 2 a 3 tranches de jambon

5 a 6 cuilleres a soupe de séré demi-gras 139 1 saucisse de Vienne

1 grand morceau de fromage a pate molle 12g 1 portion de poisson (100 g)
1 morceau de fromage a pate dure 99 2 ceufs

Quelle: https://www.bundespublikationen.admin.ch/cshop_mimes_bbl/14/1402EC7524F81EDABOD5EA4C1DE6GF8DO. pdf
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y GERONTOLOGIE CH Role des protéines

3 pommes de terre 59
i % 6 cuilleres a soupe de flocons de céréales 69

7 a 8 cuilleres a soupe de pois chiches, 1 poignée de fruits a coque, d'amandes,
lentilles, haricots cuits 10-12¢g de graines 4-10g
1 portion de tofu, seitan, Quorn (100 g) 13-16g 2 tranches de pain 109
1 portion de tempeh (100 g) 209 1 portion de pates, de polenta,
1 verre de boisson au soja 79 de millet, de riz (150 g cuit) 4-8¢
1 poignée de [égumes 29
1 poignée de fruits 19

Quelle: https://www.bundespublikationen.admin.ch/cshop_mimes_bbl/14/1402EC7524F81EDABOD5EA4C1DE6F8DO.pdf
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GERONTOLOGIE CH Role des protéines

: - e = : : -~ maximum rate of protein synthesis
Total Protein
Alg\ 159 659 20g

R

Catabolism |Anabolism

A skewed daily protein distribution fails
to maximize potential for muscle growth

Adapted from Paddon-Jones, 2012
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GERONTOLOGIE CH Role des protéines

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" aximum rate of protein synthesis

Total Protein
90 g
“\

= & Q -g ~ 1.0-1.2 g/kg/day

Repeated maximal stimulation of protein synthesis
-> increase / maintenance of muscle mass

Catabolism |Anabolism
>

Adapted from Paddon-Jones, 2012
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Petit-déjeuner

Exemple de menu Protéines

Birchermuesli avec 4 cuilleres
a soupe de séré, de flocons
d'avoine, de fruits a coque

et 1 fruit

Eau, thé / café 229

2 tranches de pain bis, beurre,
confiture, 1 morceau de
fromage, 1 fruit
Eau, thé / café

18¢g

2 tranches de pain complet,
2 ceufs brouillés avec des
champignons
Eau, thé / café

269

Diner

Exemple de menu Protéines

Pates a la sauce tomate,
courgettes et 3 cuilleres a
soupe de fromage rapé
Eau

18g

Polenta avec 100 g de viande
de beeuf, sauce, haricots verts
Eau

319

Curry de pois chiches avec
brocolis, petits pois et riz
Eau

23¢9

Quelle: https://www.bundespublikationen.admin.ch/cshop_mimes_bbl/14/1402EC7524F81EDABOD5EA4C1DE6F8DO.pdf
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Souper

Exemple de menu Protéines

Soupe de lentilles avec
carottes, 2 tranches
de pain complet

Eau ou thé
199
Bouillie de semoule
avec lait et baies
Eau ou thé
149

Salade de céleri, sauce au
yogourt, 2 tranches de pain
bis, 2 tranches de jambon
Eau ou thé

219
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GERONTOLOGIE CH Raisons de la malnutrition
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Quelle: Volkert D, Kiesswetter E, Cederholm T, Donini LM, Eglseer D, Norman K, Schneider SM, Strobele-Benschop N, Torbahn G, Wirth R, Visser M. Development of a Model on Determinants of Malnutrition in Aged Persons: A MaNuEL Project. Gerontol
Geriatr Med. 2019 Jun 21;5:2333721419858438. doi: 10.1177/2333721419858438. PMID: 31259204; PMCID: PMC6589946.
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GERONTOLOGIE CH perte d'appétit

Quelle: https://www.sge-ssn.ch/media/optimaler-teller-bei-reduziertem-appetit.pdf
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GERONTOLOGIE CH Raisons de la malnutrition
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Quelle: Volkert D, Kiesswetter E, Cederholm T, Donini LM, Eglseer D, Norman K, Schneider SM, Strobele-Benschop N, Torbahn G, Wirth R, Visser M. Development of a Model on Determinants of Malnutrition in Aged Persons: A MaNuEL Project. Gerontol
Geriatr Med. 2019 Jun 21;5:2333721419858438. doi: 10.1177/2333721419858438. PMID: 31259204; PMCID: PMC6589946.

15. décembre 2022 / TU Prévention de la malnutrition pour le maintient de la force 20
musculaire



GERONTOLOGIE CH

15. décembre 2022 / TU

Possibilités de support social

Prévention de la malnutrition pour le maintient de la force
musculaire

21



GERONTOLOGIE CH

15. décembre 2022 / TU

Possibilités de support social

Prévention de la malnutrition pour le maintient de la force
musculaire

22



GERONTOLOGIE CH

15. décembre 2022 / TU

Possibilités de support social

i

W Pl

%
.‘1’

Prévention de la malnutrition pour le maintient de la force
musculaire

23



GERONTOLOGIE CH Raisons de la malnutrition

Poor
quality
of care
" ity Anorexia
oor quali 2
Low education of meals of aging
Poverty Sensory
Finalness STpsment Age-related
Older age Living alone " functional decline
Mobility
Eating alone limitations
Physical inactivity Loss of .
Multimorbidity nteiact Frailty
Pain in life
Depression
Dry mouth Hospitali-
Poly- Poor dental state Cognitive zation
pharmacy Oral pain impairment
Dementia
Stroke
Surgery
Parkinson”s ‘ e Forge
disease intake o COPD
Cancer ;s / : on
: Inflammatory
Medication Radiced - SRR
nutrient - g <
Gastro- i A bioavailability FEQUITSTIENS Psychological
intestinal disease distress

Quelle: Volkert D, Kiesswetter E, Cederholm T, Donini LM, Eglseer D, Norman K, Schneider SM, Strobele-Benschop N, Torbahn G, Wirth R, Visser M. Development of a Model on Determinants of Malnutrition in Aged Persons: A MaNuEL Project. Gerontol
Geriatr Med. 2019 Jun 21;5:2333721419858438. doi: 10.1177/2333721419858438. PMID: 31259204; PMCID: PMC6589946.
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Quelle: Volkert D, Kiesswetter E, Cederholm T, Donini LM, Eglseer D, Norman K, Schneider SM, Strobele-Benschop N, Torbahn G, Wirth R, Visser M. Development of a Model on Determinants of Malnutrition in Aged Persons: A MaNuEL Project. Gerontol
Geriatr Med. 2019 Jun 21;5:2333721419858438. doi: 10.1177/2333721419858438. PMID: 31259204; PMCID: PMC6589946.
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Possibilités de support ergothérapeutique
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Geriatr Med. 2019 Jun 21;5:2333721419858438. doi: 10.1177/2333721419858438. PMID: 31259204; PMCID: PMC6589946.
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Possibilités de support physiothérapeutique
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GERONTOLOGIE CH Détection précoce

Nutritional Risk Screening (NRS 2002) version anglaise

Mini Nutritional Assessment

Nestlé Source : Kondrup, J., Rasmussen, H. H., Hamberg, O., Stanga, Z., & ad hoc ESPEN Working Group
MNA® Nutritioninstitute
= | | | (2003). Nutritional Risk Screening (NRS 2002): a new method based on an analysis of controlled
Unplanned . k CLLER
BMI kg/m*® Score weight loss in If patient is acutely ill and 7 z S ] 7 P : s e " L
}20(1‘50 obese) -0 past 56 months there has been or is likely sexo: ] Age:[ ] Poids.ka:[ ] .Y — R E— clinical trials. Clinical Nutrition. 22 (3): 321-336
18.5-20 =1 % Score to be no nutritional Répondez & la premiére partie en approprié pour ; points de la partie
<18.5 - ;510 = 5 intake for >5 days Dépistage, si le résultat est égal 4 11 ou Inférieur, complétez le pour obtenir état nutritionnel,
W B
A Le patient présente-t-l une perte d'appétit? A-t-il moir =2 T = =
i e el ole et i T i o Impaired nutritional status Severity of disease  (=strss
problemes digestifs, difficultés de de metabolisn)
déglutition ? K Consomme-til 7 Absent Abssnt
¢ 0= baisse sévére des prises alimentaires .« Unef o o 2
T LY LS 1 =légér bissedos prs aimeniaios - dos ot oot wilJnond Seose @ Noomel nunitional status  Score 0 Nonnal nutsitional requirements
2 __2=pasdobassedesprisesaimentaies [ . Une oudeux o par semaine T Wiloss 5% i 3 months Hip Fraciure
seo reverse for alternative récente
measurements and use of subjective Step 4 " mmmw;m(q == o g:::mzxmﬁr «OnenD] Or Chronic patients, in particular with acute complications:
criteria Overall risk of malmuiti ;::«I:Lp;mmmuau 4 PO dovlate i Jnen[] ciirhosis (11),
verall risk of malnutrition = oot a5 el o 5ok 0 et i~ Mild Food intake below 50-75% Mild COPD (12)
C Motricits 1.0 =si3oul i A 2
( Add Scores together to calculate overall risk of malnutrition lndohteroni ;f "“'.'ng'“l Rquizment i
Score 0 Low Risk  Score 1 Medium Risk  Score 2 or more High Risk Moo lsdel e QR L Conusmmuct-§ au miis dow fols gar Jour s fruli ou e receding week i e
G e e e ot (m] Scoe 1 Scowe 1 Chronic hermodial ysis. diabetes. oncology
demiers mois? W Quelle quantits de boissons consomme-til par jour 7 (sau, jus, Wi loss >5% in 2 moaths Major abdominal smgery (13-15). &t & 16
P Tt - O 7 cotne o) Or Moderate Severep iar. h logic mali v
TE Probmes neuropsychologiques  00=moinsde3 o i e
St 5 U ke S ey OSmde3bEvemes i Moderate  BMI 18,5 - 20.5+impaired  Score 2
e 1:” :.“ D 1.0 = plus de 5 verres R mcm,m
M tl’ ideli Tl hox e mmene corrciiie (B =peids o ORI 2 Manibce de e nourrlr Or
anagement guidelines I 0= nécess e assisance Score 2 Food intake 25-50% of
'a N\ 'd N\ 'd N\ 1=195IMC <21 2= se nourrit seul sans diffcults [m] poymal requirement in pre-
0 1 2 or more 2=212Mc<n o ceding week
. - . . . = O Lo pationt se considére-til bien nourri 7 = -
Low Risk Medium Risk High Risk e 52 o OI0] 0o considers commo denutr W Ioss >3% I 1 month Tead mjury (18, 19)
Routine clinical care Observe Treat" (sous-total max. 14 points) S i gs i D) (=>15% in 3 months (17)) '
* Repeat screening ) Ié’o'c; rgsn st ;jfizﬁ\;);yt“ake * Refer to dietiian, Nutritional ;?':‘Pg::‘? : 8 4 risque de dénutriton P Le patient se sent.il en meilleure ou en moins bonne santé que la % . : Severe Boue - trnsplantation (20)
Hospital - weekly hosplmlyor f subject I E)lé,;ﬁghliam of implement 07poins: [ dénutrition avérée B e ) au Severe BMI <18.§Qm¥mﬁ e Intensive care paricnrs (APACHE 10
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— clinical concern - follow Hospital - weekly G laTatiens e dhfesen indipendanied domleier: 15 mal yequitenent in pre-
local policy Care Home - monthly 1=oul 0=non Q@ Circonférence brachiale (CB en cm) ook §
» Repeat screening Community - monthly M il il Y oaats it Jou 7 3122322522 ml -5
Hospital - weekly * Unless detrimental o no benefit bt P o 10=cB>22 oo .
Care Home - at least monthly is éme!cted from num‘tl‘?na'lJI 3
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\ ) k g%mrw:n';llgys_ at least every) k upport e.g. ) T Gacaries b elokie ki 5 R Dczw;::c;n du mollet (CM en cm) i Scows:
O=oui 1=pon 1=CM231
" — ~ Evaluation globale (max. 16 points) 0o0o.0o Total score:
@kat ta;cgtlnms. it " e helo and Obesity: P e s st ot Qoo A1 iy o Score de dépistage 0oo.o
ardev?c: znef",’{,'ggcﬁ,‘;i"ce's'f’g;?ngEﬁ;’dﬁnﬁn"gT,:'hen » Record presence of obesity. For those with mmmx:m\:s;zuzu Score total (max. 30 points) oo.o Calculate the total scoe: -
necessary. undetlying conditions, these are generally et M US6) | G0 SN M7 Appréciation de Iétat nutritionnel (] [ Cd b K Fmd scone (0-3) fox d nutritional status (only one: choose the
* Record malnutrition risk categor controlled before the treatment of obesity. - What doas 1 57 ok Hesth Agin 2006, 10:466-487. vagiable with highest score) Severity of disease (=stress metabolism, is.
\- Record need for special diets and follow local policy. y, i brod oo for S e :ﬁ:gm ﬁ SEA amoaL oSt & P st ol B
oath 5 1 won risque de malnutrition m
g i it L e ot 2. Add the two scowes (— total score)
3, age =70 years: add 1 to the tofal score 1o comeet for frailty of eldedy
Re-assess subjects identified at risk as they move through care settings 4. 1f age d total =3: sterf nutritional supp

See The ‘MUST Explanatory Booket for further details and The MUST’ Report for supporting evidence.
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GERONTOLOGIE CH Si cela arrive quand méme

S

PRESCRIPTION DIETETIQUE

(selon lart 9b OPAS)

Données personnelles du/de la patient-e Adresse du/de la diététicien-ne

Nom
Prénom Om Ot
Date de naissance
Rue
NPA/Lieu
Tél. privé
Employeur [0 Troubles du métabolisme
Tél. prof [ Obésité des adultes (indice de masse
- prof. corporelle de plus de 30) et maladies
Assureur-maladie concomitantes causées par le surpoids ou

o 3 combinées a ce demnier
N° d'assuré{e) [0 Obésité des enfants et adolescents (indice
de masse corporelle > 97° percentile). Ou
indice de masse corporelle > 90° percentile
et maladies concomitantes causées par le
Nombre de consultations surpoids

ou combinées a ce dernier, selon I'annexe
1, chapitre 4 OPAS

Adresse du/de la médecin responsable 0. Thérapie individuelle (max. 6
consultations dans I'intervalle de & mois)
[ 2. Traitement multi-professionnel
structuré individuel (MSIT)

Maladies cardio-vasculaires

[ Maladie [ Accident [ Invalidité

Maladies du systéme digestif
Maladies des reins

Etats de malnutrition ou de dénutrition

OooooOo

Allergies alimentaires ou réactions
allergiques dues a l'alimentation

Date/Signature médecin :

Date/Signature diététicien/ne :

(Cachet avec n® RCC)

(Cachet avec n® RCC)

—

Quelle: https://svde-asdd.ch/wp-content/uploads/2016/04/Verordnungsformular_F _geschiitzt.docx
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Merci beaucoup pour votre attention
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