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AUTOUR DU REPAS

Présentation et
portion

Texture et
température Réévaluation de la texture régulierement

adaptée

Fractionnement des repas En cas de sécheresse buccale et golts métalliques :

Proposition de collation boissons citronnées, bonbons acidulés
Assiette colorée et appétissante Soins de bouche
Installation du patient

Aide aux repas

Réévaluer régulierement les golts du
patient
Appeéetence Optimiser les repas les plus appréciés

comme le petit déjeuner

A ajouter dans les plats ou sur le plateau .
T Enrichissements

créme, beurre, sauce, mayonnaise, sucre, des repas

confiture, creme de marrons, miel, etc.
Protéique :
fromages, ceuf, lait en poudre ou concentré,
jambon, béchamel, poisson, etc.

Adapter I'assaisonnement
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COMPLEMENTATION NUTRITIONNELLE ORALE

Obligatoire et non substituable Expliquer leur intérét au patient

Prescription
médicale

Condition de la
prise des CNO
sucrés

Horaire de prise indiquée et durée déterminée Servir frais ou réchauffé

Posologie maximum conseillée : 2 par jour A distance des repas ou en dessert

A consommer dans les 2h une fois sorti
du réfrigérateur

Ne pas banaliser : ce n’est pas un

substitut d’un repas

Hyperprotéique et

. Hyperprotéique
Hypercalorique

S’assurer de la consommation réelle

HP/HC HP Varier les parfums et les types de produits
l Type de CNO Réévaluati.on et Proposer sans forcer
Boissons lactées Jus de fruits adaptation
aromatisées ou Pates ou semoule
neutres Biscuits
Cremes Poudre de protéine ° e
Potages &

lls n’ont pas tous la
méme valeur calorique ou
protéique
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NUTRITION ENTERALE

Sonde naso gastrique si durée < 1 mois: Par gravité ou par pompe

Voie d’abord

Mode Vérifier le positionnement de la
d’administration sonde et du patient

Radio de contréle obligatoire avant usage En continu ou discontinu

Gastrostomie Sonde de diameétre inférieur a 10 Fr lesté

Jéjunostomie
A privilégier si le tube digestif
est fonctionnel

Normocalorique Ajustement rapide de I'apport calorique

Hypercalorique / Hyperprotidique Tolérance Surveiller le débit selon le transit et

les reflux

Avec ou sans fibres

Semi élémentaire Attention aux traitements passés par sonde

Nutrithérapie / Immunonutrition Syndrome de renutrition inappropriée

Spécifique a certaines pathologies
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NUTRITION PARENTERALE

En seconde intention aprés échec . 4
e ' P - Voie d’abord Pompe fortement recommandée
d’une nutrition entérale bien conduite

Périphérique si durée < 1 semaine Branchement proximal

Centrale : picc line®, chambre implantable Sur 12 ou 24 heures

Prescrire systématiquement vitamines

En premiére intention si et minéraux

tube digestif non fonctionnel

Bilan biologique a contréler régulierement
(iono, triglycérides, etc.)
S’assurer des bonnes pratiques d’hygiéne :
limiter les multiples manipulations
Bien rincer les voies pour limiter

Avec ou sans électrolyte >
Tolérance

Type de produit

Taux calorique selon le produit

Avec ou sans lipide
Produits spécifiques pour voie périphérique

les risques d’infection
Syndrome de renutrition inapproprié



