FICHE ALERTE 2 r
PREVENTION DENUTRITION POST COVID °'~m~=ﬁ=~~

lie-de-France

Les patients COVID sont a haut risque de dénutrition.

La dénutrition doit étre systématiquement prévenue, recherchée, diagnostiquée et
traitée par un accompagnement pluridisciplinaire :

Médecin/ Diététicien/ Kiné — Enseignant Activité Physique Adaptée/ Psychologue

MIECANISIMIE DENUTRIMION COVID

Freins a s’alimenter de facon
adaptée a ses besoins en énergie

et en protéines :

difficultés a macher, a avaler,
douleurs, risque d’avaler de travers
(troubles de la déglutition) surtout
aprés une intubation (séjour en réa.)

Ces besoins doivent

étre compensés par une
augmentation d’apports
alimentaires, source
d’énergie et de protéines

Fiche

Perte d’appétit :

Fonte massive des muscles

(sarcopénie) =

L’organisme est fragilisé,
moins capable de se
défendre face aux maladies

O,

Dénutrition = vraie maladie

COVID + Dénutrition =
aggravation maladies chroniques existantes,

augmentation durée d’hospitalisation et du
risque de décés Patients touchés par les formes graves de COVID

Fiches @ et @ -

Patients déja a risque de dénutrition : Plus de 65
ans, maladies cardiaques, pulmonaires, rénales,
diabete, obésité, cancers, déficits immunitaires...

Fiche @

© ARS IDF - Direction Santé Publique - Groupe Régional Prévention Dénutrition Post COVID - laurence.perrin@ars.sante.fr — Juin 2020




PREVENTION DENUTRITION POST COVID

FICHE (O) COVID : ENCORE MECONNU, ©3 bgex gk &
DENUTRITION : PEU RECONNUE
q PARLEZ-EN POUR ALLER MIEUX !

®

Jai ew le COVID, suis~je dénuntri ?

Comment le sarroinr ?

Jen parle & mes soignontsy powr

lle-de-France <

(0

Coronavirus : les mystérieux troubles persistants chez certaines
personnes atteintes par le Covid-19

« Aprés une infection sévére ou non par le nouveau coronavirus,
certains patients restent trés fatigués et essoufflés. Des troubles
persistants encore mal connus, que les médecins sont en train
d’explorer. » - Le Monde 30 mai 2020 -

foire le pount, surveldder Uévolution

Beaucoup de patients COVID sont
rentrés directement chez eux aprés un
séjour a I'hopital. A domicile, beaucoup
n’ont pas été testés COVID.

Déja en temps normal, 40% des patients

et vour gue fodre ponr aller miewnyx

sortent de I'hopital dénutris. Et, selon la

o HAS, seul un faible pourcentage de
patients dénutris est identifié et recoit
un support nutritionnel.

- alertez votre médecin !

* continuez les vitamines

( Chez les personnes en situation d'obésité, de surpoids \

A La perte de poids liée au COVID est GRAVE A
car = dénutrition, souvent importante et méconnue !

Si chirurgie de I'obésité : contactez votre centre référent q ° ’
=

\ * continuez le suivi post chirurgie bariatrique /

,

6‘1_;

L’épisode COVID et/ou le passage
a ’hopital/ en réa, peut étre
responsable d’un état de stress
post traumatique, de troubles de
I’humeur/ dépression et entrainer
une perte d'appétit.

Une prise en charge psychologique
doit pouvoir étre proposée a tout
moment.

o
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PREVENTION DENUTRITION POST COVID 2 '

FICHE (2) DU DEPISTAGE A LA RECUPERATION SAlpti g

3. RECUPERATION
Objectif : aller mieux !

1) Ne plus perdre de poids
2) Reprendre du poids

3) Retrouver I'appétit, arriver a
manger comme avant

4) Retrouver le golt des aliments

5) Etre moins fatigué, moins
essoufflé, remarcher plus
facilement et refaire les gestes
de la vie quotidienne,
arriver a monter un escalier,
récupérer de I'énergie

2. SUIVI
DENUTRITION
POST COVID
Ville / Hopital

v Surveillance du poids 1 fois par semaine

v Surveillance de I’

v Evaluation fonctions respiratoires et musculaires

v Evaluation psychologique (dépression, stress post traumatique)
v Evaluations troubles de la déglutition et état bucco-dentaire

> Récup’air: 0749120666 /
> ROMDES : 076198 1887 /

1. DEPISTAGE
Pesez-vous une fois par semaine et notez votre poids :
1) Avez-vous perdu du poids ? Etes-vous moins serré dans vos vétements ?
2) Avez-vous moins d’appétit ?

3) Avez-vous du mal a marcher, a vous relever ?
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PREVENTION DENUTRITION POST COVID

FICHE (3) SUIVI MEDICAL

nmmasﬁf'
lle-de-Franes

st

PAS DE DENUTRITION

INITIALE DENUTRITION MODEREE

DENUTRITION SEVERE

Voir avec le médecin traitant
Diminution de 'appétit : d’un quart

~ Prise en charge pluridisciplinaire

_courte : médecin, diététicien, kiné /

' APA +/- psychologue, pharmacien,

" +/- orthophoniste +/- infirmier
+/- dentiste

Consultation médecin traitant
et/ou consultation de sortie

d’hospitalisation (MSH = J 30) ) . -
+ fiche de liaison nutritionnelle

Consultation médecin traitant et/ou
consultation de sortie d’hospitalisation

+ fiche de liaison nutritionnelle

Dépistage et diagnostic dénutrition
Dépistage dénutrition

Prescription :

Conseils nutritionnels et Biologie + albuminemie

JO d’hydratation 2 CNO /jour: délivrance pour 10 jours
G Bilan kiné respiratoire et mobilité /suivi
Prescription : et reco de non contre-indicationa 'APA
Kiné respiratoire si besoin Bilan diététique /suivi
Activité physique 1 fois  +/- psychologue
Jjour +/- bilan orthophoniste
+/- psychologue +/- dentiste: douleur, salivation,
+/- dentiste goat, prothéses
Téléconsult. médecin traitant Téléconsult. médecin traitant/ diététicien
Dépistage dénutrition
Poursuite : séances kiné,
J10 +/- orthophonie, +/- psychologue,

/- dentiste

Prescription :
Bilan APA en transition kiné et certificat de

J 20 : téléconsultation,
130: consult. médecin traitant/ diététicien

Poursuite : séances kiné,
+/- orthophonie, +/- psychologue,

J 20 : téléconsultation,
+/- dentiste

J30: consult. médecin traitant
Bilan APA et orientation

programme passerelle ou séances
APA club certifié Prescri’Forme

Dépistage dénutrition

‘“'”“‘";‘,Alerte médecin traitant si perte de poids ou diminution de 'appétit

Perte de poids modérée de 125 Kg Perte de poids supérieurea 5 Kg

Diminution importante de
I'appétit : de moitié
par rapport a I’habitude
avant COVID

Prévoir un suivi de plusieurs
moisalan

Alerte médecin
coordinateur dénutrition
COVID du Réseau de santé
Obésité ROMDES :

medecin.coordinateur@romdes.net

Réévaluer le statut
nutritionnel

+/- orienter vers
I"hospitalisation :

Evaluation prise des CNO avec pharmacien & domicile (HAD), de jour

(HDJ),
Soins Suite et
Réadaptation (SSR),
a I’hopital/CLAN

non contre-indication a’APAsurrecoKiné  RCP situation complexe

(Réunion de Concertation
Pluridisciplinaire)

NB : si age >70 ans, prévoir

évaluation gériatrique pour

prise en compte anorexie
plurifactorielle,

déshydratation ~
La perte d’appém n’est pas

une condition suffisante a
& hosplta!isa‘tlon
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PREVENTION DENUTRITION POST COVID

FICHE (4) CONSEILS DIETETIQUES AUX PERSONNES POST COVID ,,aL o
DENUTRIES, LEUR ENTOURAGE ET LEURS SOIGNANTS "™

Dénutrition : pourquoi ai-je besoin de consultations
avec un diététicien ?

o Pour une prise en charge personnalisée qui
tient compte de mes maladies existantes

o Pour m’apprendre a enrichir mon alimentation en
énergie et en protéines avec des outils adaptés a
mes préférences, mes habitudes et mes moyens

o Pour me guider dans I'adaptation de la texture des
aliments en cas de troubles de déglutition (avaler
de travers) et faire le lien avec I'orthophoniste

Jai peut-
reéducation 3

vec l’orthoph i
; Oniste
= jalerte mon médecin

€tre besoin de

o Pour guider le médecin dans la prescription de

Compléments Nutritionnels Oraux (CNO) adaptés et
remboursables (sur ordonnance) : texture, volume,

go(t = j’en parle également avec mon pharmacien

ﬁ)mment maintenir une alimentation ri

ch
en énergie et en protéines pour lutter contre
la dénutrition ?

o Je mange au moins 5 fois par jour

o Je favorise les aliments que j'aime, qui

ont du go(it et riches en énergie
et en protéines

o Jerééduque mon odorat en m’entrainant

a nommer puis sentir les aliments
k]e pense a boire /

semoule au lait enrichie
(pour 1 personne)

i jer avec 3
< | de lait entier
« Mélanger 125m LentetEs
|::/l\.\il\‘eres 3 soupe de lait ecre:\ngarfum :
poudre et éventuel\ement u
vanille, fleur d'orang‘e‘ar:.su“mon
« Faire chauffer jusqu@ <‘ee e
mou ;
. Aiouter 20g de s . 5
Allx::u"a ce que la semoule ait absor
)

a.‘t - . by e \a
\:':)uter en fin de cuisson 1 cuﬂ'\‘ir
si)upe de sucre touten rerr:juacarame‘

« Laisser refroidir et napper eation Y
ou confiture avant consomm
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PREVENTION DENUTRITION POST COVID

FICHE (5) CONSEILS D’ACTIVITE PHYSIQUE QUOTIDIENNE 2

@ Ageec Rigiorale deSarké ¥

AUX PERSONNES POST COVID DENUTRIES, Mo 4
LEUR ENTOURAGE ET LEURS SOIGNANTS

Séance Bouger Votre Santé !

A quoi sert la réadaptation
') Ed!ﬂ Soment 1 motrice avec le Kiné ? '
A reprendre une autonomie
Mise en mouvement Téte /Bras / Epaules / Dos / Jambes pour les gestes de la vie
5 4 10 répétitions quotidienne, notamment la
marche, en respectant la
fatigue et I’essoufflement.

Maintenir une Activité
Physique Adaptée et
quotidienne avec
Fermeture € 'enseignant APA :

! Lutter contre la fonte
musculaire. Voir avec votre
médecin pour une
prescription d’APA avec
certificat de non-contre
indication et orientation
pour un bilan APA

3 n
> Venparleamo
médecin

10 répétitions par série
3 a4 séries

L b En réaljts i'ai perdy
beaucoup de muscle

.et/ou je Manque de’
wtar:m‘nes / Mminérayy
d'oti ma fatigue ’

Je doijs alerter mon
Mmédecin

\ADL’
AFDN ( Rése;; C;bésité Multidisciplinaire

des DépartEments francilien$S

URPS*?:NE @URPS Uy .
e o Ecyp oV,

% ogo
éhabilitation ReSP'
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