LA DENUTRITION

Un enjeu de santé publique INSUFFISAMMENT IDENTIFIE et TRAITE

La dénutrition est une « maladie silencieuse »
qui peut affecter n'importe qui, indépendamment
de son age et de son niveau socioculturel 2
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* Le taux d'albumine est diminué en cas de dénutrition. Il doit étre interprété en tenant compte de I'état
inflammatoire du malade, évalué avec le dosage de la protéine C réactive ®.
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LA PRISE EN CHARGE ®
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Enrichir I'alimentation pour augmenter
I'apport en énergie et en protéines

Augmenter la fréquence des prises
alimentaires dans la journée

Eviter une période de je(ine trop longue
(> 12 heures)

Organiser une aide au repas \
(technique et / ou humaine) et favoriser @12 h

un environnement agréable

COMPLEMENTS NUTRITIONNELS ORAUX (CNO)

Concentré d’énergie, de Apport

protéines, de vitamines supplémentaire

et de minéraux, congu 3 atteindre ® \
pour compenser des 400 keal / | :{.

apports alimentaires
insuffisants et lutter
ainsi contre la perte

: rotéines Sl
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A consommer :

et/ou
30g/jde le plus

¢ En collation, au moins 2 heures
avant ou aprés un repas e g
¢ Au cours d'un repas en complément

Denrées alimentaires destinées & des fins médicales spéciales — A utiliser sous contrdle médical.
Pour les besoins nutritionnels des patients adultes en cas de dénutrition.
Nutrition orale en complément de I'alimentation. CNO : compléments nutritionnels oraux.
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