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Boite a décision

La sous-alimentation chez la personne agée
Choisir une option pour limiter

la perte de poids

CE DOCUMENT S'ADRESSE :
e aux personnes agées de 65 ans et plus, résidant
en communauté, et qui ne sont pas en fin de vie

aux proches aidants de ces personnes,
silyalieu

CE DOCUMENT SERTA:

e informer les personnes des avantages et
inconvénients des options permettant de
limiter leur perte de poids

e préparer les personnes a discuter de leurs
options avec les professionnels de la santé

e aiderles personnes a choisir une option qui
respecte leurs priorités
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| a sous-alimentation

La sous-alimentation se produit lorsqu'une personne ne mange pas assez pour combler ses
besoins. Elle peut entrainer un déclin de sa santé, de ses forces et réduire ses capacités a faire
des choses de facon indépendante, comme se déplacer, s'habiller ou se laver. Les personnes
agees qui ont perdu beaucoup de poids sont aussi a risque de déces.

Facteurs de risque de sous-alimentation

Certaines situations sociales ou économiques peuvent
augmenter le risque qu'une personne souffre de
sous-alimentation, comme vivre un deuil, manger seul,
manquer de connaissances en cuisine et vivre des
difficultés financiéres.

Il'y a aussi plus de risque de sous-alimentation chez les
personnes ayant des problémes de santé comme des
problémes de dentition, des difficultés a avaler (par
exemple s'étouffer, tousser ou baver en mangeant, avoir
de la difficulté a garder les aliments ou les liquides dans
la bouche), des changements de digestion (constipation,
faible appétit), une perte d'indépendance dans les
activités quotidiennes, la dépression, ou la prise de
certains médicaments pour la dépression et I'anxiété (p.
ex., Zoloft, Cipralex, Celex).

Certains aspects de I'environnement physique

de la personne peuvent aussi augmenter le risque
de sous-alimentation, comme la distance entre

son domicile et I'épicerie, la disponibilité et le colt
des transports publics.

Qui pourrait considérer une intervention
pour maintenir ou augmenter son poids?

Les personnes agées qui vivent:
e une perte de poids involontaire
e une perte d'appétit

o des difficultés a manger ou a boire
(toux, douleur ou étouffement)

Les personnes ageées qui ont une digestion normale, mais
qui ont de la difficulté a manger en raison d'un cancer, de
problemes neurologiques, de probléemes gastro-intestinaux
ou d'un traumatisme a l'intestin pourraient considérer

une alimentation par sonde gastrique. Ce document
d'information ne couvre pas cette option.

Tenir compte de vos priorités

Selon vos priorités, vous pouvez choisir ou non dentreprendre
un changement. Ce choix vous appartient, car:

e Plusieurs options sont disponibles pour limiter votre
perte de poids.

e Ces options peuvent avoir des effets positifs ou des
effets indésirables, mais il est difficile de prédire
leurs effets sur vous.

e \ous respecterez mieux un changement a
vos habitudes de vies si vous l'avez choisi
vous-méme

e Choisir une intervention ou attendre en surveillant
activement votre état de santé sont toutes deux des
options acceptables.

_\@f_ Nous recommandons que:
) e Ladécision tienne compte des valeurs et priorités de la personne

e La décision soit partagée entre le professionnel de la santé,
la personne, et s'il y a lieu, avec son proche aidant
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léments alimentair
K Suppléments alimentaires

Les suppléments alimentaires peuvent étre pris comme en liquides ou comme aliments enrichis. Les
suppléments liquides sont des boissons, ou laits frappés, enrichis en protéines et vitamines. lIs sont
offerts sous diverses saveurs, comme le chocolat, la fraise ou la vanille. Parmi les marques courantes,
on trouve les Boost, Ensure ou Breeze. lls peuvent étre pris une a deux fois par jour, entre les repas.
Certaines personnes préferent les prendre sous forme de concentrés, 5 fois par jour. Les aliments
enrichis consistent a ajouter du lait ou de la poudre de protéine a la nourriture habituelle (soupe,

purée de pommes de terre ou boissons de tout type). 2

o

AVANTAGES —— INCONVENIENTS =

1} Poids ®® {} Effets indésirables ® g
Sur 100 ainés prenant des suppléments alimentaires, Les personnes &gées prenant des suppléments 5
19 prennent du poids grace a eux. alimentaires peuvent avoir des nausées, de la o
ﬁ E hvsi @ diarrhée, ressentir de la fatigue, une perte d'appétit, g
orce physique ou avoir des caries dentaires. Ces effets indésirables o

Sur un échantillonnage de 100 ainés prenant des sont toutefois rares. -
suppléments alimentaires et pratiquant l'activité &
physigue, 5 augmentent leur force physique grace a Adhésion CIC) Y

ces modifications leurs habitudes de vie. Sur 100 ainés & qui on prescrit des suppléments

alimentaires, de 43 a 100 les prennent vraiment.

Readmission a I'hopital @ Ce nombre varie selon les études. Deux raisons
Sur 100 ainés libéres de I'hopital et prenant des principales sont rapportées dans les études pour
suppléments alimentaires, 12 évitent d'y étre réadmis expliquer que les personnes ne les prennent pas: soit
grace ala prise de suppléments. quelles souffraient de troubles alimentaires sévéres,
o ou qu'on leur avait prescrit des quantités excessives
Mortalite ®S de suppléments.
Les recherches actuelles ne montrent pas deffet des . o
suppléments alimentaires sur le risque de décés des ﬁ Interactions avec les médicaments @
personnes qui en prennent. Les suppléments alimentaires peuvent interagir avec
certains médicaments et diminuer leur efficacité
thérapeutique. Avant de prendre des suppléments
alimentaires, il est donc préférable de consulter
— ASPECTS PRATIQUES — votre médecin ou pharmacien afin de vérifier les
. interactions possibles avec vos médicaments. En
ﬁ Couts © cas d'interaction, les suppléments alimentaires
Les suppléments alimentaires liquides coltent peuvent étre pris a différents moments de la journée,
environ $4 par jour ($12 pour un paquet de 6 séparément des médicaments.

contenants de 235 mL).

Consommer des aliments enrichis trois fois par jour
co(ite environ $2 par jour (1 portion: 7g de poudre,
22S pour le contenant de 227 g).

Changement du golt des aliments Q

Ajouter des poudres protéinées aux aliments peut en
changer le goat.
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G-) Conseils nutritionnels + suppléments alimentaires

@ Consiste a recourir aux conseils de diététistes-nutritionnistes tout en prenant des
suppléments alimentaires. Les conseils nutritionnels peuvent étre donnés par
téléphone ou en personne, par un diététiste ou nutritionniste. Ils comprennent des

conseils généraux sur la santé et sur la préparation des aliments. Les suppléments

alimentaires sont décrits a la page 4.

+

n
AVANTAGES INCONVENIENTS =
ﬁ Poids ® ﬂ Effets indésirables des o
Sur 100 ainés ayant regu des conseils suppléments alimentaires ® g
nutritionnels tout en prenant des suppléments Les personnes agees prenant des suppléments Ll
alimentaires, 21 gagnent du poids grace a ces alimentaires peuvent avoir des nausées, de —
deux interventions. la diarrhée, ressentir de la fatigue, une perte 5
d'appétit, ou avoir des caries dentaires. Ces 2
Mortalité @S effets indésirables sont toutefois rares. =
Les recherches actuelles ne montrent pas . &
deffet des conseils nutritionnels combinés Effets indésirables L
aux suppléments alimentaires sur le risque de des conseils nutritionnels CICIC)
déces. On ne rapporte aucun effet indésirable du
recours aux services d'un nutritionniste par des

ainés ayant recu leur congé d'hopital.

—— ASPECTS PRATIQUES —

Acceés aux services de diététiste-
nutritionniste %)

L'acces aux services de dietétistes-
nutritionnistes du secteur public nécessite une
ordonnance de votre médecin. Selon la province
ou vous vivez, il peut y avoir des listes d'attente
poury avoir acces. |l peut étre plus facile de
rencontrer des diététistes- nutritionnistes

en clinique privée. Leurs colts varient d'une
province a l'autre. Le prix de la visite initiale est
légerement plus éleveé que les visites de suivi. Le
suivi est a toutes les 2 a 4 semaines.

Changement des habitudes alimentaires @

Suivre les conseils nutritionnels demande
généralement de changer vos habitudes
alimentaires.
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Livraison de repas a domicile (Popote roulante)

Un abonnement a la popote roulante permet de vous faire livrer des repas a votre
domicile. Les repas peuvent étre congelés ou frais. s sont préparés de fagon a
correspondre a vos besoins. Vous avez le choix de menus variés, comprenant des plats
allant des hors-doeuvre au dessert. La popote roulante peut étre utilisée de maniere plus
ou moins intensive. Le service le plus intensif consiste a recevoir 3 repas et 2 collations

par jour. Le service le moins intensif consiste a recevoir 1repas par jour en semaine. 2
=
AVANTAGES ASPECTS PRATIQUES — a
1} Poids @O Colts %) %
Sur 100 ainés utilisant un service intensif de Les colts de lalivraison de repas a domicile o
livraison de repas a domicile, 23 prennent 5 livres varient d'un service a l'autre, allant de 5,50$ a (o5
ou plus di a ce service. 6,75S pour un repas complet, incluant soupe, g
repas et dessert. o
I} Déces ® =
Sur 100 ainés recevant un service intensif de Changement des habitudes e
livraison de repas a domicile, 6 évite le décés alimentaires © -
grace a ce service. La popote roulante consiste a manger
des aliments que vous n'avez pas préparés
U Admissions a I'hopital ® vous-méme et qui peuvent ne pas convenir
Les personnes ageées qui recoivent le service de avos gouts.
popote roulante sont moins souvent admises . . o
al'hopital que les personnes agées qui ne Difficultés a suivre un régime %
regoivent pas ce service. La popote roulante consiste a manger des

aliments qui ne respectent pas toujours votre
régime alimentaire (p. ex., teneur en sel et
en gras).

Disponibilité @
La popote roulante peut ne pas étre
disponible partout.

Réchauffer le repas @
Certains services fournissent des repas surgelés

ou réfrigérés. Certaines personnes peuvent avoir
du mal a réchauffer ces repas.

@@®® Elevé: Il est peu probable que de nouvelles recherches modifient lestimé de leffet.

@@® ) Modéré: De nouvelles recherches pourraient avoir un impact important sur Iestimé de leffet et pourraient le modifier.

CIC) Faible: Il est trés probable que de nouvelles recherches aient un impact important sur l'estimé de leffet et qu'elles le modifient.
® Tres faible: Tout estimé d'effet est fortement entaché d'incertitude.

(%) Non évalué en raison de Iabsence d'une estimation de leffet.



Surveillance active

ETAT DES CONNAISSANCES - AOUT 2017
Sélection des meilleures études disponibles

Consiste a surveiller I'évolution de votre poids sans entreprendre de traitement
ou de changement a vos habitudes de vie.

AVANTAGES INCONVENIENTS
Eviter les efforts si les résultats ﬂ Mortalité (CICICIO)
sont incertains @ Les ainés ayant perdu du poids (au moins 5% de

Parmi les personnes qui consacrent beaucoup
de temps et d'efforts a la mise en ceuvre de
changements visant a limiter leur perte de
poids, une certaine proportion ne limitent pas
leur perte de poids. Cela peut étre décevant.

U Inconvénients associés
aux options disponibles @

Toutes les options disponibles pour limiter la
perte de poids causent des inconvénients.
Cesinconvénients sont présentés dans les
pages précédentes du présent document.
Les personnes qui n'entreprennent aucun
nouveau traitement ou qui n'apportent aucun
changement a leur mode de vie ne subissent
aucun de ces inconvénients.

leur poids sur une période de 3 ans)ont 2 fois
plus de risque de décéder dans I'année suivante
que les ainés ayant maintenu ou gagné du poids
sur laméme période.

ﬂ Admission en centre
de soins de longue durée CICIOIO]

Une personne 4gée ayant perdu au moins 5kg
dans l'année précédente est 2 fois plus arisque
d'étre admise en centre de soins de longue
durée dans la prochaine année qu'une personne
ayant maintenu ou gagneé du poids.

ﬁ Durée d'hospitalisation ClCIC)

Sur 100 ainés sous-alimentés, 15 sont
hospitalisées pendant une plus longue durée en
raison de la sous-alimentation.

ﬁ Risque de chutes CICIO)

Sur 100 ainés souffrant de sous-alimentation,
14 font une chute di a la sous-alimentation.

U Indépendance dans

les activités quotidiennes @
La perte de poids involontaire augmente les
risques de perte d'indépendance dans les
activités quotidiennes.

@@®® Elevé: Il est peu probable que de nouvelles recherches modifient lestimé de leffet.

ClelC]
CIC)

@
@

Modéreé : De nouvelles recherches pourraient avoir un impact important sur I'estimé de leffet et pourraient le modifier.
Faible: Il est trés probable que de nouvelles recherches aient un impact important sur l'estimé de leffet et qu'elles le modifient.

Tres faible : Tout estimé deffet est fortement entaché d'incertitude.

Non évalué en raison de I'absence d'une estimation de leffet.
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PRIORITES

Limitez votre perte de poids tout en respectant vos priorités

Eviter les réadmissions
a I'hopital
OPTIONS A ENVISAGER POUR LIMITER
VOTRE PERTE DE POIDS :
e Suppléments alimentaires
e Livraison de repas a domicile

Eviter les effets indésirables
(nausées, diarrhée, fatigue,
perte d'appétit, carie dentaire)
OPTIONS A ENVISAGER POUR LIMITER
VOTRE PERTE DE POIDS :

e Surveillance active

e Livraison de repas a domicile

Eviter de modifier mes
habitudes alimentaires
ou le goiit des aliments
OPTIONS A ENVISAGER POUR LIMITER
VOTRE PERTE DE POIDS :

e Surveillance active

Eviter I'admission en centre
de soins de longue durée et
augmenter mes chances

de survie

OPTIONS A ENVISAGER POUR LIMITER
VOTRE PERTE DE POIDS :

e Livraison de repasadomicile

Limiter les colts

OPTIONS A ENVISAGER POUR LIMITER
VOTRE PERTE DE POIDS :

e Surveillance active

Autre:

Indiquez les options pour limiter votre

perte de poids qui permettent de
respecter cette priorité:
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* Dans cet exercice, les avantages et inconvénients des options disponibles (voir pages précédentes) deviennent des
priorités a considsérer. Par exemple, si une option provoque uninconvénient, limiter cetinconvénient peut représenter
une priorité pour certaines personnes et elles désireront alors considérer les autres options.



CHOISIR
UNE OPTION

Quelle option préférez-vous?

Etes-vous confortable avec votre décision ? OUI NON

Je suis certain(e) du meilleur choix
pour moi

J'ai le sentiment d’avoir toute lI'information
nécessaire sur les bons et les moins bons cotés
des options disponibles

J'ai le sentiment de savoir ce qui est important
pour moi a I'égard des avantages et des
inconvénients qui sont associés a entreprendre
ou non l'une de ces options

J'ai tout le soutien dont j'ai besoin pour faire

mon choix.
SI VOUS AVEZ REPONDU PAR NON A UNE DES QUESTIONS CI-DESSUS, SURE TEST
CONTACTEZ VOTRE PROFESSIONNEL DE LA SANTE POUR EN DISCUTER © 0'CONNOR & LEGARE 2008

LISTE DE CONTACTS POUR ACCEDER AUX SERVICES

Le site Web Caredove répertorie les services disponibles dans votre région.

e Alberta: www.caredove.com/auaalberta

e Ontario: www.caredove.com/auawaterloowellington )
e Quebec: www.caredove.com/auaquebec
Ordre professionnel des diététistes du www-;"
Québec: www.opdg.org
< ] g
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Réadmission a I'hopital

Cawood et al. [2012]. Ageing Research Reviews 11(2): 278-296. Devis:
Revue systématique de 36 études randomisées contrélées, incluant
2 études rapportant des résultats sur la réadmission a ['hépital;
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systématique de 4 études randomisées contrdlées rapportant des
résultats sur le changement de poids; Participants: 525 patients
souffrant de sous-alimentation libérés de I'hopital, agés de 65 ans et
plus; Intervention: Conseils nutritionnels personnalisés avec ou sans
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systématique de 4 études randomisées contrdlées rapportant des
résultats sur le risque de mortalité; Participants: 729 patients
souffrant de sous-alimentation libérés de I'hdpital, agées de 65 ans et
plus; Intervention: Conseils nutritionnels personnalisés avec ou sans
suppléments alimentaires; Suivi: 3a 6 mois.
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Milne et al. [2009]. Cochrane Database Syst Rev(2): CD003288. Devis:
Revue systématique de 62 études randomisées et quasi-randomisées
contrélées, incluant 42 études rapportant des résultats sur les effets
indésirables; Participants: 5 557 personnes agées de 65 ans et plus
souffrant de sous-alimentation ou a risque de sous-alimentation;
Intervention: Suppléments alimentaires liquides ou sous forme
d'aliments enrichis; Suivi: Variable de 1semaine a 18 mois.



Effets indésirables des conseils nutritionnels
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non par un nutritionniste ; Participants: 118 patients libérés de I'hépital
agésdeBb5ansetplusarisque de malnutrition; Intervention : Consultation
individuelle avec un nutritionniste a la maison; Suivi: 26 semaines.

Livraison de repas a domicile
(Popote roulante)
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Krester et al. [2003]. J Am Diet Assoc 103(3): 329-336. Devis: Etude
prospective sur l'effet de 2 interventions nutritionnelles; Participants:
203 personnes agées entre 60 ans et 90 ans a risque de malnutrition;
Intervention: Les personnes utilisaient un service de popote roulante
traditionnel (5 repas chauds / semaine) ou un service de popote roulante
ameélioré (21 repas chauds et 14 collations / semaine); Suivi: 6 mois.

Déces

Krester et al. [2003]. J Am Diet Assoc 103(3): 329-336. Devis: Etude
prospective sur l'effet de 2 interventions nutritionnelles; Participants:
203 personnes agées entre 60 ans et 90 ans a risque de malnutrition;
Intervention: Les personnes utilisaient un service de popote roulante
traditionnel (5 repas chauds / semaine) ou un service de popote roulante
ameélioré (21 repas chauds et 14 collations / semaine); Suivi: 6 mois.

Admissions a I'hopital

Luscombe-Marsh et al. [2014]. Australasian journal on ageing
33(3):164-9. Devis: Etude de cohorte rétrospective; Participants: 250
personnes agées australiennes de 60 a 90 ans a risque de malnutrition;
Intervention: les participants ont été classés comme (1) souffrant de
sous-alimentation et recevant des services de popote roulante, (2)
souffant de sous-alimentation sans services de popote roulante et (3)
bien nourris; Suivi: 12 mois.

Surveillance active

Mortalité

Newman, A. B., et al.[2001]. J Am Geriatr Soc 49 : 1309-1318. Devis : Etude
longitudinale ; Participants: 4 714 personnes agées a domicile, agées de
85 ans et plus a risque de malnutrition; Intervention: Sans intervention;
Suivi: Tous les 6 mois pour une période de 4 ans.

Admission en centre de soins de longue durée

Payette, H., et al. [2000]. J Clin Epidemiol 53: 579-587. Devis: Etude
longitudinale; Participants: 288 personnes agées de plus de 65 ans,
a risque de sous-alimentation, et vivant a leur domicile; Intervention:
Aucune intervention; Suivi: 5 ans.

Durée d'hospitalisation

Kyle, U. et al. [2004]. J. Parenter. Enteral Nutr 28(2): 99-104. Devis:
Etude longitudinale; Participants: 1273 adultes avec un age moyen de
55 ans a risque de malnutrition; Intervention: Sans intervention; Suivi:
selon la durée d'hospitalisation (10 jours en moyenne).

Risque de chutes

Visvanathan, R., et al. [2003]. J Am Geriatr Soc 51. Devis: Etude
longitudinale; Participants: 250 personnes agées vivant a leur domicile
(38% arisque de sous-alimentation et5% souffrant de sous-alimentation),
agées de 65 ans et plus; Intervention: Sans intervention; Suivi: 1an.

Déclin fonctionnel

Ritchie, C. et al. [2008]. J. Gerontol 63A(1): 67-75. Devis: Etude
longitudinale; Participants: 983 personnes agées, vivant a domicile,
agées de 65 ans et plus a risque de malnutrition; Intervention: Aucune
intervention; Suivi: Evaluées a tous les 6 mois pendant 4 ans.



