LE MIANGER MAINS

Une réponse au risque de dénutrition
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PRESENTATION ETABLISSEMENT

L'hopital La Musse est situé pres d'Evreux, dans un

L'UCC, Unité Cognitivo Comportementale, accueille des patients présentant une maladie démentielle,
maladie d'Alzheimer ou démence apparentée, en état de crise psycho comportementale.

Ce secteur ferme de 12 lits se situe au sein du pole gériatrique.

parc boisé de 55 hectares avec 3 pavillons pour un _ .
Il accueille les patients venant :

total de 506 places (476 lits et 30 places HTP) :
soins de suite spécialisés et polyvalents - rééduca-

d de leur domicile a la demande du médecin traitant,

tion et réadaptation fonctionnelle. 1 d’EHPAD,
1 d’établissements hospitaliers.
NAISSANCE DU PROJET Cette unité permet le traitement de la crise, I'évaluation et le répit pour I'entourage.
L'equipe est constituée de 1 medecin, 1 cadre de santé, 1 neuro psychologue,1 diététicienne , 4 IDE,
Ce 2 AMP, 4 AS, 1 ergothérapeute, 1 agent de service.

projet a débuté avec l'arrivée d'un patient atteint de la
maladie d'Alzheimer qui déambulait de fagon constante, jusqu'a épuise-

Etude réalisée Evolution des poids 15 j apres I'entrée Vision 4 )

. : : globale sur un séjourde 4 a
men_t et pour lequel ona relevé une perte dg poids de 5.? kg en 151. ST A G sur 21 patients 6 semaines pour 21 patients

Ce projet pense en équipe nous a amené a alimenter le patient en lui ap- de septembre
portant des bouchées alimentaires pendant sa déambulation. 3 décembre 2013
19% Prise de poids 1,5 a OPrise de poids 1,5 a
3,3kg 3,7kg
Les patients arrivant a 'UCC se LE CONSTAT Poids stable DIPoids stable
retrouvent dans un cadre de vie ;
M Perte de poids 1,1 a E Perte de poids 1,1

modifie avec une perte de re- Facteurs limitant I'appétit, pouvant générer une perte de 5/ 7kg al3kg

peres pouvant majorer des poids:
1 Perte de repere NOS OBJECTIFS

troubles du comportement et
une modification des habitudes , L : e " . ,
B T S 1 Démence evoluée/ troubles QU co.m.portement: oubli ou refus (1 Maintenir I'état nutritionnel des patients et des déambulants.
On retrouve, pour certains pa- de manger, troubles de l'attention, difficultes de prehension J Améliorer la pregentation et la variété des repas & texture modifiée et développer le plaisir de manger pour les patients les plus dépendants.
. : . [ Impact des traitements 1 Permettre agx‘patients les plus dependants de garder leur autonomie avec la proposition de menus « Manger Mains ».
tients, une anorexie, des diffi X . B . , , .. L " N . .
1 Evenements intercurrents : Troubles de la deglutition, dés- [ Proposer@gﬂs un faible volume des apports nutritionnels satisfaisants tout en facilitant la prise alimentaire.
hydratation, syndrome de glissement décompensation puimo- 1 Resp%&r les recommandations de I'hygiéne alimentaire

cultés a rester a table, a utiliser
des couverts ou parfois une , , e . il ; _ > _ S . _
naire, cardiaque, constipation, fécalome, infection urinaire... u Be\aﬁer une formation commune de sensibilisation au risque dénutrition a I'intention du personnel soignant.
O

déambulation importante.
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{J 3 ‘ )‘. Il permet aux personnes dépenda@es qui ont des difficultés pour manier les couverts et/ou ne peuvent rester a table de se servir de leur doigts pour manger.
L & d Présentation sous forme de éttes, batonnets, cubes...
' ( = J Modification de la consist@%b de certains aliments avec des épaississants
Nd |- 1 Alimentation fractionnég, -
{ ‘ﬁ | ( J Permet a un patien%&fr? "déambule" de picorer une bouchée au gré de ses allers et venues, sous la surveillance d'un soignant f :.E R,
“- - [l autonomise la gersonne atteinte de demence. B
) N
Le « manger mains » est une alimentation a textur&\@ou forme modifiée. C'est un véritable compromis entre la réponse aux besoins nutritionnels et le maintien du plaisir (réminiscence du passé, convivialiteé, émo,@ﬁfls).
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LA PRESENTATION SE FAIT DANS DES ASSIETTES COLOREES, DES@%PELLES INDIVIDUELLES

5
L ORGANISQEP? ON AFIN DE RENDRE LES PLATS ATTRAcbnfs.
DANS L’UCC . OQQ’ — ~ Les mets sont proposés aux patients dans la salle de restauration et sont a @position sur les tables sous la surveillance
Des ateliers CU'S'n,%@Dnt organisés par les soignants avec l'aide de <G8 SUQETS Celui ci est . &Q
certains patients¢]lS permettent de confectionner des patisseries a4 | fing l'aide de I td weldict ?sf propo§§@n i P , P ambon/f
mais égalem es cakes salés ou sucrés, des toasts et d'autres cak:r;IZsr)na inée avec l'aide de I'agent de service, sous la form 8é ets salés (canapés, roulés au jambon/fromage,
réparatio uvant étre coupés en petites bouchées. o .. 4 n .
brep C'}Sb P P [ dans l'aprés midi (fruits, crépes, cakes sucrés) & ‘
_— ETABLISSEMENT
AVEQ)@A DIETETICIENNE Qé D'UN CAHIER DE RECETTES
N g , : : : : e : Coté cuisine & IUCC.... ) G
¢ en place des plateaux spécifiques avec un roulement sur 3 jours de fruits, fromages et charcuteries afin de diversifier le Manger Mains. &@ "COTE CUISINE"
Prats spécialement congus pour le Manger Mains, comportant des valeurs nutritionnelles adaptées sous la forme de bouchées déja pré découpées. | a: X9
Alternance de plats salés et sucrés. Madeleines tae@
adeleines i @ Coté cuisine aI'UCC... Coté cuisine a l'UCC....
, . : : ,\ séchées, féga, Wasilic L :
A |'entree reCheI’Che deS hab|tUdeS a|lmentalreS, gOUtS ngredi : é % Chouquettes au sucre ﬁ
- . A e i St s o - % Mini croissants au jambon
Pesée hebdomadaire: sur méme balance, matin a jeun ; S A
Mesure de la taille
PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE Calcul IMC 4 i
. Pré ra240] Préparation :
DES PATIENTS LaboratOIre. albumlnemle ’ . o %n” d,fa fcz,cllsslg\arﬁ:eei)uisajouter Valeur nutritio.nnelle B et e 1o bourr - LS Tacao e M
Evaluation des ingestas systematique par la diéteticienne Qe P g 60 loes ST AR Tpersomer o ST valeur nutritonnele pour
- c ' 7 ’ 7 . 0o 0 1 gzisefirl:ﬁle otz ioss o S Protéines : 6 kl;‘):()gténelapﬁt T Tl o Energie:ZOO calories g}g]ﬁiirg}?az:uunn;r;glc'zzflue:ec{)a::;?lcantpar cronssan' s.: .
Alimentation variée et adaptée: régime hypercalorique, hyper protidique si besoin ,&Q o T R i b | * Protéines: 5g I | Energie: 264 calories
Prescription de compléments nutritionnels oraux si nécessaire S R e
Prise en charge clinique des événements intercurrents > e = O
%
< b ~ ‘\6 Recette idéale en (.:ollation.ou en amuse bouche e p—p—— e R i ) LB G GITLGT 41 R T
UNE INFORMATION A DESTINATION DES FAMILLES EST EGALEMENT AFFICHEE DANS LE COULOIR DU SEF{VICEQK ™  pou des besoins calorico-azotés accrus. e our des besoins caorico-aotes acerus
(/
m@}?
. . - . . - Evolution des poids pour 18 p s Evolution des poids 15 j aprées
Plusieurs mois apres la mise en place du Manger Mains, nous avons constate: Séjour de 4 3.6 sem Septerdie/ lentrée pdl 21 patliints EVOLUTION

octobre 2015, ‘0,

DES ALBUMINEMIE

1 Une satisfaction des patients:
[ faible taux de refus, assiettes vides

OPrisede1a6,7 33.30% OPprise de poids
¥

(1 attractivité des assiettes liée a la couleur, la forme des bouchées 44,40% | ke 1,63 3,6kg
[ plaisir de préparer et de manger DPoids stable BPoids stable
1 La diminution des troubles du comportement au moment des repas aperte de potds 1 38,80% B Perte de poids Evolution des albuminéemies sur le
1 Nous avons élaboré un cahier de recette "coté cuisine” sskg Loz . .

_ _ o séjour de 11 patients
Evolution des poids Normale 32 3 4Eg/I

Comparativement aux résultats obtenus en 2013, nous constatons une diminution des patients perdant du poids dés les 15 premiers jours et durant le séjour.

TABLEAU MONTRANT LA DIFFICULTE DE MAINTENIR OU D'AMELIORER UN BON

EVOLUTION - .
DES POIDS ETAT NUTRITIONNEL CHEZ LES PATIENTS DEAMBULANTS
ET ALBUMINEMIES CHEZ Patients déambulants | Evolution du poids sur Evolution Taux Trouble du Facteurs intercurrents
DES PATIENTS DEAMBULANTS un séjour. ded4a6 d'albm’I}ine sur le comportefnent en lien pendant le séjour 18%
semaines sejour avec I'alimentation
Mr H + 3,8 kg Augmentation de Comportement de type Infection Entrée Fin séjour Fin séjour
. . . Zg/l boulimique >33 I 33 I <32 I
S 3?3 f:t:gfaﬁgﬁ patients Mme R Stable (+1-1) Augmentation de Comportement de type Infection g! g! Ef
2g/1 boulimique
Mr D + 3,2 kg Baisse de 2g/1 Pas de trouble du Chutes récurrentes : : : :
orice do oide s & comportement Baisse de I'albumine Certalns pgtlen_ts. n'ayant pas perdu de poids ont vu leur
ke malgré une prise de albuminémie diminuer en dessous de 32g/l traduisant le
O Poids stable poids traduisant un manque de protéine: le Manger Mains pratiqué dans I'unité
e de poids N apportant plus de lipides et de glucides
2,4kg Mme P -2,4 Baisse de 10g/1 Comportement de type Infection PP p p g -
anorexique

DISCUSSION

NOS POINTS FORTS

d Information des familles

J Formation individuelle des agents de service

d Information aux équipes soignantes

J Motivation de I'ensemble de I'équipe et investissement dans la préparation des plats

1 Identification des patients denutris

d Evaluation hebdomadaire des objectifs nutritionnels de chaque patient en staff pluridisciplinaire
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