Les Pour un
Petits grandage

Fréres bien entouré

Repérer la dénutrition chez LR
les personnes ainées ‘ i

Les bénévoles des organismes communautaires prétent main-forte en contribuant a repérer les
personnes ainées qui pourraient vivre des situations de vulnérabilité nutritionnelle. Cette fiche
detaille certains signes d’alerte suggérant une possible dénutrition ou unrisque de dénutrition.
La fiche constitue un guide pour la cueillette simple d’informations pertinentes auprés des
personnes ainees.

Pour chaque signe d'alerte, le tableau vous montre des situations concretes que vous pourriez constater en
observant la personne ou son environnement, ou des propos que vous pourriez entendre de la personne
elle-méme ou de son entourage.

Les signes d’alertes sont des changements que vous avez notés chez la personne ainée par rapport aux
visites précédentes. La notion de changement est trés importante. La présence d’'un seul des 5 signes
d’alerte est suffisante pour qu'il y ait indication d’agir.

La fagon d’aborder les situations est proposee dans la colonne des « Questions possibles » du tableau afin
de vous aider a recueillir 'information importante.

Repérer APARE : les changement importants ou les situations
ASTUCE inquiétantes
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5 SIGNES D’ALERTE

Etes-vous témoin d’un changement lors de vos
rencontres de suivi avec la personne ainée?

Repérer APARE : les changement importants ou les
situations inquiétantes

ALIMENTATION (MANGE et BOIS MOINS)

- Mange moins de 3 repas par jour;

- Ne mange pas assez d’'aliments protéinés (p.ex. : viande,
volaille, poisson, tofu, légumineuses);

- Rapporte avoir perdu l'appeétit, ne plus avoir faim, perte du
desir de manger, refuse de manger ou mentionne un jeine
prolongeé;

« Exclut plusieurs aliments de son alimentation, peu importe la
raison;

- Rapporte manger toujours la méme chose;

« Mange seulement des aliments faciles a préparer (roties,
céreales a déjeuner, soupes en conserve, pizza surgelee,
biscuits, croustilles, bonbons);

- Boit significativement moins ou ne boit plus du tout;

- Fume davantage ou boit davantage d'alcool (cela affecterait

1 lappétit entre autres).

PERTE DE POIDS

- Porte des vétements trop grands;
- A des joues creuses ou os visibles sous la peau (os des
clavicules, des mains, des avant-bras);
- Exprime qu’elle doit acheter de nouveaux vétements car les
2 anciens sont devenus trop grands.

DIFFICULTES D’ACCES AUX ALIMENTS

« Mentionne une difficulté pour avoir un transport pour faire
I'epicerie;

« Mentionne une incertitude concernant la livraison de la
commande d’épicerie;

- Exprime la peur de manquer de nourriture ou de manquer
d’argent pour en acheter;

- Aun réfrigérateur et garde-manger vides (si possible a
observer);

- N'utilise plus les moyens de transport habituels pour faire ses
commissions (autobus, taxi);

- N'utilise plus les moyens habituels de communication pour
faire ses achats a distance (téléphone, internet);

« N'est plus capable de marcher quelques minutes a un rythme
normal (les essoufflements, la faiblesse et la douleur rendent
plus difficiles les déplacements vers les épiceries).

QUESTIONS POSSIBLES

Aborder de fagon conviviale
la situation en vous inspirant de
ces questions.

ASTUCE : Laissez un instant de silence
aprés votre question et soyez dispose a
entendre les réponses qui peuvent survenir
a tout moment durant votre visite.

« Trouvez-vous difficile de... »:

« manger et boire (avoir le goGt de)?

- préparer et cuisiner les repas?

+ manger 3 repas par jour et qui
comprennent des proteines comme
de la viande (boeuf, porc, ...), du
poulet, du poisson, des ceufs, des
légumineuses (p.ex. : bines) ou du
beurre d’arachides?

- varier vos repas?

« Trouvez-vous difficile de... » :

- choisir des vétements confortables :
portez-vous des vétements plus
amples pour étre plus confortable?
Avez-vous besoin d’'une ceinture
pour soutenir vos pantalons?

« Trouvez-vous difficile de... » :

- de faire vos réserves d’aliments?

- faire vos deplacements jusqu’a
I'epicerie pour faire vos achats?

- obtenir un transport pour faire vos

commissions?

avoir l'aide de proches pour faire vos

commissions (famille ou amis)?

- prendre 'autobus ou le taxi, seul?

vous faire livrer vos achats?

avoir l'argent nécessaire pour payer

votre epicerie?

faire vos achats d’aliments par

téléphone aupres de votre épicier (ou

internet si applicable)?

marcher 10 minutes sans étre trop

essouffie?




5 SIGNES D’ALERTE QUESTIONS POSSIBLES

Aborder de fagon conviviale
la situation en vous inspirant de
ces questions.

Etes-vous témoin d’un changement lors de vos
@0 rencontres de suivi avec la personne ainée?

Repérer APARE : les changement importants ou les ASTUCE : Laissez un instant de silence

ituati - idtant aprés votre question et soyez dispose a
situations Inquietantes entendre les réponses qui peuvent survenir

a tout moment durant votre visite.

DIFFICULTES A PREPARER LES REPAS ET A SE NOURRIR « Trouvez-vous difficile de... » :
- A préparer les aliments et a faire les repas (et laver la - cuisiner; de faire vos repas ou d’avoir
vaisselle) : le goUt ou le désir de les faire?
» Ne pas savoir comment préparer les aliments ou cuisiner les - utiliser vos ustensiles pour couper,
repas; eplucher, réper, hacher ou mettre en
» N'a plus envie de cuisiner ou presente des difficultés a puree vos aliments?

cuisiner (oublies comment faire, problémes d'organisation,
faiblesse, fatigue, lassitude)
» Devoir faire la vaisselle nuit au desir de faire les repas.

soulever vos chaudrons ou poélons?
laver votre vaisselle?
porter la nourriture jusqu’a la

- Amanipuler les ustensiles : bouche avec votre fourchette ou
» Porter les aliments a sa bouche (raisons possibles : mains votre cuillere?
tremblantes ; fourchette mal prise a cause d’une arthrite - mastiquer? Est-ce que mastiquer
possible; faiblesse générale; probléme évident de la vision); demande plus d’effort qu'avant?
- Amastiquer les aliments; - avaler sans tousser, sans avoir de
- Aavaler les aliments. reflux ou sans vous etouffer?

nettoyer vos dents ou vos protheses
dentaires? Sont-elles bien ajustées?
Avez-vous mal aux dents ou aux

z gencives?

Comment va votre sante?
Comment va le moral?

ETAT DE SANTE GENERAL AFFECTE OU CHANGE

- Chutes répetees avec conseéquences : bleus, entorses, Avez-vous le goUt de faire vos repas?
fractures ou bandages et platres. Est-ce que cette situation affecte
» Diarrhées ou vomissements importants sur plusieurs jours Qu'est-ce qui est arrive?
» Douleur importante non soulagée affectant le quotidien Comment vous étes-vous fait votre

» Changement dans 'lhumeur et l'attitude (moral bas) blessure ou ce gros bleu?

- Déroulement quotidien grandement affecte par des oublis : - Est-ce que ca fait longtemps que
se perd en ville ou retrouve difficilement son domicile; oublie Vous vivez cette situation (ou que
régulierement de prendre ses médicaments; oublie ses vous vivez dans cette condition)?

rendez-vous et cumule plusieurs comptes impayes. Est-ce que cette situation arrive

5 régulierement?

La fiche n°3 guidera vos actions suivant le reperage d’'une personne ainee dans le besoin

tout en respectant sa volonté et vos limites.
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