Congrés National UPALZ, 2019

Hadratation
‘,’, PA/’ ol tition 1S Il A
“o F limentation Vo P

e 4
" méditerranéenne 8 ). "es

(').

Nutrition et mafadle d’Alzhéimer:
Les conselIsﬂ?‘lutrltlonnels@‘prathues

0\\

qn,i R‘gmﬁ!\a& &
Ngzt-'lgmts ?n':zs’;'a Oy B o&; &K\c
m:c;n ”'éfagfgu tﬁp

\gmega

I%‘.'

Gaélle Soriano, Diététicienne

I W |
Toulouse Hépitaux de Toulouse

L'I GERONTOPOLE B C C



Adulte en
bonne santé

&
< >
Les nutrgﬁents clés S
g
C)c§\Q Préventigft et prise en charge
o0 6e la dénutrition
QY &
PV e
'Q"O
A\.O)K

Gestion des troubles du compt
alimentaire & de la déglutition



Adulte en
bonne santé

S Les nutriments clés dans la
prevention
-Omega 3
-Vitamines du groupe B
-Antioxydants



Adulte en

bonne
santé

Acides gras esséentiels

|m AUGMENTER LA PART DES OMEGA 3

Huile de pepins
de raisin; noix
tournesol, mais,

Apports conseillés
Ac. Alphalinolénique = 2.6 g/j
(1 % AET)

Apports conseillés
Ac. Alphalinoléique = 10.3.9/j
(4 % AET)




Adulte en

bonne

OMEGA 3

Huiles : noix,
colza, lin, germe
de blé, ...

-

Poissons gras :

saumon,
sardines,
\_Maquereau,...

\

Fruits oléagineux:
noix, pistaches,...

(. Y
Graines : graines de
lin, graines de chia, ...

- J




Adulte en

bonne
santé

Couvrir ses besoins €n omega 3

Apports conseillés (ANSES 2011) chez les sujets > 65 ans
EPA + DHA = 500 mg/j

Consommer chaque semaine des aliments riches en omega 3
-D origine végétale : 1 a 2 portions/semaine
- D origine marine : 1 a 2 portions/semaine

1 portion g d'oméga-3 d'origine végétale 1 portiond'oméga-3 d'origine marine
(AAL) (EPA + DHA)

)5 c. athé (2 ml) d'huile de lin

2 c. athé (10 ml).de graines de lin broyées. *50 g de maquereau de I’Atlantique

*2 c. athé de graines de chia* *65 g de saumon atlantique d’élevage

1 c. atable’(15 ml) d'huile de canola *80 g de saumon rose ou rouge en conserve

% tasse (60 ml) de noix de Grenoble *80 g de hareng de I’Atlantique ou du Pacifique
*1% c..a table (22 ml) d'huile de soya *130 g de thon blanc ou germon en conserve

*13 ¢ de graines de chanvre *130 g de sardines en conserve



Adulte en

bonne
santé

Vitamine C

Au moins 5 fruits et legumes par jour

Fruits Ng

Agrumes

Poivrons




Adulte en

bonne
santé

VITAMINE E

Dans les aliments gras

\

- /?\
S/ Fruits oléagineux
\! (amandes, noix, noisettes,....

Huiles (detournesol, de
noisette et'de colza),




Adulte en

bonne
santé

FLAVONOIDES (Polyphénols)

Dans les aliments tres colorésou certaines boissons

Chocolat
L Légumes et fruits
B X\ . ,
tb O (jaunes, rouges, violets)
Vin

Thé & café



Adulte en

bonne
santé

VITAMINE B6

On en trouve... partout !

Les légumineuses

Les céréales completes, la levure de biere et le germe de blé



VITAMINE B9

(acide folique)

Les légumines a feuilles vertes



VITAMINE B12

Uniquement dans les produits d‘origine animale

Les produits laitiers

Les viandes



Adulte en

bonne
santé

Un ensemble d’aliments pour une
synergie de nutriments

Un des modeles = 'alimentation méditerranéenne
(méta-analyse, Singh, 2014)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3946820/



Adulte en

bonne
santé

ALIMENTATION MEDITERRANEENE

2 3 3 poignées de De I'huile d'olive

noix/semaine /

Peu de boissons
sucrées o)

N 2 a 3 fruits/j

-

Plus dewiande / H

blanche que rouge
Des légumes chaque jour



Adulte en

bonne
santé

Etle vin ?

[ La consommation de 12.5.¢

. d’alcool/j (=100 ml de vin) est

associe a un moindrerisque de
démence (méta-analyse, Xu, 2017)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28097521

Pour les hommes et les femmes :
Pas plus de 10 verres par semaine
Pas plus de 2 verres par jour

Des jours sans alcool
Santé publique France , INCa



Adulte en %,
bonne &Q
santé
MIND Di et N
X<
\Q S
e%aables \@
Green Leafy Vegetables: ing/day ‘\Q
= 6 servings/week \
Whole Grains: \)(b @Q
= 3 servings/day \ Pozullry (mﬁdk
=2mea @
AP e
Red Meat el \&
& Products: v Q
< 4 meals/week O\

rI

< 1 serving/week

. %)
A ——T

=%

§

Butter or
e
e’*’ &

<.>) Cheese:

©

= 5 semnqs/week

@
WAND éﬁqg@

O .
QO .
C} “ ge2m see?vings/woek

Pastries & Sweets:
< 5 servings/week

Olive Oil:
Primary Oil Used

@ /\0
> 3 meals/week Wine: o Fast Fried Foods:
'\% 1 glass/day < | time/week
(LQ AQ #cdapted fam Morrs MC, et o,
K Alzhedmers Dement, 2015,
@ Sep 1 19K1015-1002
)
\v

Alzheimer's Dement, 2015. Sep 11(9):1015-102

Pfizer, adapted from Morris MC, et al.



Y Prévention.et prise encharge
de.a denutrition

-Enrichissement
- Suppléments Nutritionnels Oraux

-Maintien de 'autonomie alimentaire
(courses, cuisine, choix des aliments)
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Retentissement nutritionnel du
déclin cognitif &

I"lappétit

-~ N
o Difficultég)@’faire =3
[ Modification de J [ seg@%rses, ] [ Oublé\dﬁ% repas ]

prégaaPerIes repas
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Modification
des besoins
nutritionnels

o <

baqperte de poids involont@’oé est fréquente en cas de troubles cognitifs, et
%ourrait prédire la prog([oejssion vers la MA (Cova 2016)

Avo,’\@ https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26990757

Risque de malnutrition
Perte de poids
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Apports en proteines’conselllés

/_ entre 1 et 1.2 g/kglj pour les sujets de plus de’65 ans, )

— au moins 1.2 g/kg/j si.on y associe des exercices
d’endurance et de résistance,

— entre 1.2 et 1.5 g/kg/j en cas de maladie chronique ou

\_ aigué, /

Les sujets agés avec une insuffisance rénale chronique séveére (débit de
filtration=glomérulaire <30 mL/min/1.73m2), non dialysés, pourraient
necessiter, sur avis medical, une limitation des apports en protéines

Source : European Union Geriatric Medicine Society
(EUGMS)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23867520



Exemple de rationprotidique

x°150 200 g de viande Ot{\ B

Besoins protidiques moyens =

. : « 100 g de steak ha&{% 20
1-1.2g/kg/j « 1 oeuf 0}\\0 .

« 3 produits Ialgers
- Al /
Pour 1 personne de 50 kg = f:@rz&e i

\ , :  « lyaourt
50 a 60 g de protéines . #bolde it ,
»(\ﬁ(\ otéines des féculents
5

« Protéines-animales > : « 72 assiettede pommesdete 4
Végétales « Y2 baguette de pain .

Total =58¢



Evaluer les apports alimentaires

Echelle SEFI (Score d’Evaluation Facile des
Ingesta)

1. Echelle Visuelle Analogique

Pouvez-vous indiquer les quantités que vous
mangez actuellement, en placant le curseur entre
« rien du tout » et « comme d’habitude » ?

2. Evaluation visuelle des portions consommeées
Veuillez indiquer la portion consommée lors de
votre dernier repas (midi ou soir).
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Commander = https://www.sefi-nutrition.com/obtenir-sefi
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'\%@ Potage de legu %s Purée mousseline
Q —
Vv 50 kcal W@ 280 kcal 190 kcal | pp | 500 keal
%
Y 2%




Les SNO (suppléments nutfitionnels oraux)

2 objectifs :

— Combler la « dette calorique »
— Apporter un « surplus » d’énergie/protéines pour
reprendre du poids/muscle
Il Risque de diminuer la ration spontanée !!

SNO

A Obj : comblerla « dette » Obj : apporter un « surplus »
SNO Adaptations
Besoin = alimentaires
calorique &
= 2000 E
kcal/j =
>

Pour stabiliser le poids Pour prendre du poids



Suppléments Nutritionnels Oraux
Systématiquement (en cas.de dénutrition sévére)

Si conseils dietetiques insuffisants ( dénutrition
modeéerée)

e Statut nutritiopyel
L Cn T - — T
.2 Normal Dénutrition’. Dénutrition sévere
Conseils diététiques Cpnseils _diététiqugs
o Normaux @0; Surveillance AIimentation1enrichie Allmen:tgi}gnrlchle
g 6 Réévaluation a 1 mois Réévaluation ' a 15 jours
S O . ez e e ils diététi
=] Dimir!u,a@nals Conseils diététiques Conseils diététiques ﬁﬁ::slzgft:;ﬁ;i
g = supérieurs a la Alimentation enrichie Alimentation enrichie t CNO
= = | moil I'apport Réévaluation ' a Réévaluation ' a 15 jours Rééval at(? "3 1 .
o | .. habituel 1 mois et siéchec : CNO eevalualion a1 semaine
é’ % D et siéchec : NE
8_ <& el Conseils diététiques Conseils diététiques Conseils diététiques
%\'\q inférieurs a la Alllr?n éeérI\/t:TL%r:igch; '€ Allmené?tg':} gnrlchle Alimentation enrichie
0 ( moitié de I’'apport ) : tsi Réavaluation ' 2 et NE d'emblée
habituel SERAME, et sl eevaluation ~a Réévaluation ' a 1 semaine
échec : CNO 1 semaine et si échec : NE

1. La réévaluation comporte:
- le poids et le statut nutritionnel ;
- la tolérance et I'obsefvance du traitement ;
- I'évolution de la (des) pathologie(s) sous-jacente ;
- I'estimation des apports alimentaires spontanés (ingesta).



Apports alimentaires Consommation diminuce

spontanés normaux >50% de I'apport hatituel

Surveillance : €évaluation
peser | fois/mois 5 a | mois
O
O\

Consommation dimiruce
< 50% de I'apport habituel

! uation
«{2'| semaine
\% I

(%) Si échec

Apports alimentaires Consommation diminuée
spontanés normaux >50% de I'appert habituel
N

Consommation diminuée
< 50% de I'apport habituel

a | mois &O a 2 semaines a | semaine
) %' Si ééhec Si ééhec
AQ ] Y
> Nutrition entérale
D
I " Cr

* Recommandations HAS 2007



L'alimentation au-dela de la nutrition

Porter un repas ne suffit pas toujours'!

Maintenir le plaisir a manger, cuisiner, faire ses courses,
choisir ses menus,... —




Déclin
cognitif

4 Alimentation A - ~
- 1Apport énergétique Compt alimentaire
- /1 qualité alimentaire -1 Appétit
\ -\ plats cuisinés ) - APlaisir a manger
\ - N Sélectivité y
4 . ) Maintenir
Etat nutritionnel ’ o ds| -
-\ perte de poids autonomie ds les o
-\ dénutrition activités liées aux Activité physique &
_\J obésité repas occupationnelle
- / Courses, cuisine, choix... \
4 )
g lité de vi A
Interactions sociales Qua I c ?Yle
- = identité
C ) -= confiance en soi
-= sentiment d’indcpe

Travail de these, G Soriano



Déclin
cognitif

profit des lipides (75-90 %).

Diéte cétogéne

€ Glucides (2%)
@ Lipides (90%)
{ ) Protéines (8%)

Alimentation habituelle
€ Glucides (50%)

@ Lipides (35%)

{ ) Protéines (15%)

Regimes cétogenes

Principe = réduire considérablement I’apport en glucides au

Moins de glucides

Alzheimer : un régime cetogene pourrait
ralentir la progression de la maladie

Par Raphaélle de Tappie

Un régime cétogéne, pauvre en glucides et riches en graisses,
pourrait booster leséflexes cognitifs des malades qui commencent
a souffrir d'Alzheiper.

Dr Michele Serrand

Maladie
D'ALZHEIMER

Et s'il y avait
un traitement ?

Le régime alimentaire
qui peut stabiliser la maladie

ouccas 5 mesures indispensables
! a instaurer sans délai




Regimes cetogenes

* Peu d'etudes cliniques (n=9) Effets indésirables
- Faible nombre de sujets (n=6- potentiels

150) Troubles du transit*
 Durée limitée (6 semaines-20 Hyperlipidémie*

mMois)

_ _ Perte‘'de poids™
 Faible compliance-(Brandt 2019)
Perte d’appetit
Troubles cardiovasculaires
Hypoglycémie

Fonte musculaire ?

* Rapportés par personnes suivant régime pour épilepsie,

Dénutrition ?

Revue Rusek 2019 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31405021



Démence

U Gestion’des troubles du
comportement & de la deglutition

-Echelle de Blandford
- Manger Mains
- Adaptation de I'environnement



Démence

Reperer les signes

COMPORTEMENT DE RESISTANCE OUlI NON

Detourne b téte ala vue de b cuilere

Repousse h nourriture ou b personne quiveut b nourrir
Met les mains devant la bouche

Agrippe, frappe ou mord celui qui essaie de le nourrir
Crache ou jette h nourriture

DYSPRAXIE ET AGNOSIE OUIlI NON

A besoind&tre cajp e pour marger
Utilise les dofgts plutét que la fourchette

Incapable d'utiliser ks couverts
Melange et joue avec b nourriture plutu[ que de lavaker

e s

Parle de fagon continue penr.hnt [ repas de sorte qu'il ne s'alimente pas

y Wi
-

Mange des choses non comestibls (serviette... )

2 Pt

Quitte la bl et va marchér i:endant les repas

‘a,li’

N2

Semble ne pas recomaitre les aliments

COMPORTEMENT SELECTIF OUl NON

A besoin d€egmpEments nutritionnels specifiques, sinon ne mange rien
A besoip de compkEments nutritionnels specifiques, les goiite, se plaint, puk ks refuse (]
Refuss de manger une grande varigte d'aliments, et ne mange par exemple que du p;lr;.d;_'; desserts

‘e prend que des petites quantites de nourriture, pus ne mange plus, meme sicn te fait manger
Préfre les liquides (plus de 50% des apports)

Refuse les solides maks accepte ks liquides

INCOORDINATION ORALE NEUROMUSCULAIRE OUl NON

N'ouvre pas la bouche spontanément quand on lui présentedd paurriture

Plisse kes kvres,empéchant l'entrée de b nourriture

Ferme h bouche,serre les dents et les Evres

Faitdes mouvements continus de b langue ou 4k touche quiempéchent l'ingestion des aliments

Accepte h nourriture puk h crache N

Accepte h nourriture maks ne b mache |i\s‘.ez ne l'avale pas

La nourriture dégouline de b bough’”

FAUSSES ROUTES OUlI NON

ECHELLE DE BLANDFORD

Tousse ou bien s'étouffe’@n niafigeant
'Gargouillement” de la,voix (voix humide)
DEPENDANCE ALIMENTAIRE OUlI NON

Présente un prébkme du comportement alimentaire mais s'alimente seul

r

A besoinditre aidé de temps en temps pour s'alimenter
Ne ghlimente que si on ke fit manger

Description des troubles du comportement alimentaire

Mobiqual



Démence

Le Manger-Mains

= Prise des repas sans les
couverts, avec les doigts |

— Pour favoriser I'autonomie
alimentaire

— Plaisir des:repas

— Respect'du rythme de la
personne

— Compatible avec
deambulation




Démence

Rationnel scientifique

1eres publications en 1995

Peu de littérature scientifique

— Augmentation des apports et maintien du poids
(Soltesz and Dayton, 1995, Ford 1996, Jean 1997)

Contents lists available at Sciencelirget

Food Quality and Preference

journal homepage: www.elsevier.com/locate/foodqual —

Attractiveness and consumption of finger foods in elderly Alzheimer’s @Cm\%*
disease patients

V. Pouyet **<%%* A Giboreau?, L, Benattar”, G. Cuvelier “*¢

“Centre de Recherche de I'institut Paul Bocuse, 69130 Ecully, France

" ORPEA, 92800 Puteaux, France

“ AgroParisTech, UMR1145 Ingénierie Procédés Alimients, 91300 Massy, France
“INRA, UMR1145 Ingénierie Procédés Aliments, 91300 Massy, France

“CNAM, UMR1145 Ingénierie Procédés Aliments, 91300 Massy, France



Démence

Quelques exeniples
de manger-mains

Pizza, quiches, crépes saléestartes aux legumes, toasts
Sandwich au pain de mie,

Omelette, ceuf dur, quenelle,

Brochette

Croquette et boulette’ de viande ou poisson; poulet froid,
saucisson, surimi

Pommes dauphines ou noisettes, Gnocchi, ravioli,
Pain de légumes, beignets de legumes

Tomates cocktail, Iégumes crus-en batonnet
Fromage

Yaourt a boire, compote aboire

Sorbets, glaces en baton, gateaux, biscuits, crépes
' Banane, fruits en dés

Desserts gélifiés



Démence

Troubles de la deglatition (1)

Sont plus frequents a un stade’avanceé de la maladie
Plusieurs types de troubles :

- Difficultés de mise en bouche
- Difficulté a contréler et propulser le bol alimentaire
- Retard de declenchement du temps pharyngé

Conséquences

= Stases
—> Fausses routes



Démence

Troubles de la degldtition (2)

Requiert une prise en charge‘multidisciplinaire

Adaptation de lI'alimentation, de | hydratation, de |
installation et de I'environnement

ALIMENTS

NORMAL

PETITS MORCEAUX
TENDRES

FINEMENT HACHE
ET LUBRIFIE

[DDSI

/—7 \
0 — LIQUIDE \ ,
International Dysphagia Diet
BOISSONS Standardisation Initiative
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Pour aller plus loin

ALIMENTATION

ALZHEIMER

S'adapter au quotidien

Guide pratique a l'usage dc}majﬁbnls
a domicile et en institution®
Questions

\) de Nutrition Clinique
N de la personne Agée

Comite L atinnnal
ot dv Pratigue Clowgus o Lo SENEP

Alimentation et Alzheimer, Presses Question de Nutrition Clinique de la
EHESP personne agéee, SFNEP





