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L’alimentation a I'hdpital a pour objectif de couvrir les besoins nutritionnels
des patient-e-s hospitalisé-e-s en tenant compte de leur situation médicale.

Les repas servis au CHVR se basent essentiellement sur les recommandations
nutritionnelles pour les patient-e-s hospitalisé-e-s, émises par les sociétés
savantes. '

L’alimentation Standard répond a la majorité de ces recommandations
Elle doit étre proposée en premiére intention.

A I'hdpital, une modification de I'alimentation Standard est souvent associée a
une diminution de 'apport nutritionnel et a un risque accru de dénutrition. Un
cumul de ces modifications et la privation du choix de repas augmentent encore
ce risque.

Les principales modifications impliquant un risque de dénutrition sont la
diminution de la portion, une modification de la texture et la prescription d’'une
alimentation thérapeutique.

Il est important pour le-la patient-e de signaler au-x médecin-s ou
aux soignant-e-s si I’alimentation prescrite n’est pas tolérée ou si
elle 'empéche de se nourrir correctement.

Dans ce cas, un bon diététique devra étre établi par le-la médecin
pour que le-la diététicien-ne puisse évaluer I’état nutritionnel du-de
la patient-e et proposer une thérapie nutritionnelle adaptée.
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L’alimentation Standard est celle qui s’approche le plus
des habitudes alimentaires des patient-e-s a domicile.

Cette alimentation participe au maintien d’'un bon état nutritionnel et au bien-
étre des patient-e-s.

Elle contribue également a la diminution du gaspillage alimentaire lié au retour
de repas non-consommeés.

L’alimentation Standard doit représenter le premier
choix pour les patient-e-s hospitalisé-e-s.

Le CHVR propose des mesures additionnelles permettant d’adapter
I'alimentation Standard aux besoins spécifiques de chaque patient-e :

e Adaptation de la portion servie,

¢ Modification de la texture des préparations,

e Fractionnement de 'alimentation par I'ajout de collations

intermédiaires,

e Enrichissement des apports journaliers en énergie et en protéines,

e Adaptation de la température des préparations.
Les aversions personnelles sont également prises en compte a 'admission du
patient et lors de la prise de commande des repas.

Les allergies alimentaires diagnostiquées doivent étre signalées au-a
la-médecin pour qu’il-elle les inscrive dans le dossier médical. Les allergénes
incriminés seront pris en compte dans la production des repas du-de la
patient-e.

Une alimentation thérapeutique peut étre prescrite par le:la médecin, en
raison de son impact sur la pathologie ou en prévention de complications liées
a un état de santé particulier.



Le tableau présenté sur ces 2 pages donne une bréve description des différents
types d’alimentations pouvant étre prescrites au CHVR.

Les indications & une modification de I'alimentation Standard y sont également
renseignées.

La colonne de droite mentionne si le choix des repas est proposé ou non pour
chaque type d’alimentation.

Choix
Description de
repas
ALIMENTATION STANDARD oui
Pas d’exclusion d’aliments. A prescrire en 1°® intention.
MESURES ADDITIONNELLES
" Standard | Equivaut a 1 portion. A prescrire en 1% intention.
5 Ne permettent pas la couverture des besoins nutritionnels si aucun supplément
E| et nutritionnel n'est prescrit. Bon diététique nécessaire.
o Peut étre prescrit femporairement lors de réalimentation.
112 Parfois nécessaire, en fonction de I'appétit ou de besoins nutritionnels élevés.
Hachée Troubles de la mastication. Aliments tendres, en petits morceaux ou hachés. oui
«» | Hachee Troubles de la déglufition. Aliments tendres, non compacts, bien hydratés, de non
E logo petite taille, mous ou pouvant &tre écrasés facilement.
% Viande Troubles de la déglufition. Aliments tendres, non compacts, bien hydratés, de non
< mixée petite taille, mous ou pouvant étre écrasés facilement, avec viande mixée.
O Mixée Troubles de la mastication. Aliments broyés, mixés ou s'écrasant facilement. non
2 Avec potage enrichi en entrée. Cf. IP-10996
% Lisse Troubles de la mastication et/ou de la déglutition. Aliments de texture molle, non
- réduits en purée lisse homogéne. Avec potage enrichi en entrée. Cf. IP-5103
Bl Li quide AIlrr]ents q‘a texture liquide et pouvant &tre consommeés a la cuillére, a la pipette non
= ou a la paille sans effort.
Manger Servi en petites portions, consommables en 1 ou 2 bouchées, pouvant &tre non
main mangées a la main. Cf. PR-3960
- . Apports répartis sur la journée : 3 repas, une collation enrichie 3 15h et une f
Fractionné collation & 20h. Servie en ¥ portion, sans entrée. oui
Enrichi en énergie et en protéines : ajout d'un potage enrichi en entrée, d'une
Enrichi collation enrichie a 15h et d'une collation a 20h. oui
Dénutrition ou risque de dénutrition. Cf. IP-8260. Bon diététigue nécessaire.

- ; Pas de modification de la composition du repas, servi a une température tiéde P
e ou froide, température a vérifier au moment de la distribution du repas. oul
A - Dégolit ou refus de consommation d'un aliment ou d’'un groupe d'aliments.

VErsions ) . . . . i i

L'aversion peut étre passagére (maladie, traitement,. etc.) ou définitive.




Choix

Description de
repas
ALLERGIES ALIMENTAIRES — Cf. PR-8839
q . Sans mets contenant du blé (froment, épeautre).
Tl sits e Mise en pratigue au CHVR = idem AT sans gluten. WEL
Céleri Sans céleri en tant que légume et 3 I'état de traces dans les préparations. non
Prot lait vache | Sans sources de protéines de lait de vache (lait et ses dérivés). non
Foisson Sans poisson. oui
Crustaces Sans crustaces, fruits de mer et coquillages. oui
CEufs Sans ceufs (plats et préparations). oui
Soja Sans soja en tant qu'aliment (lait de soja, tofu, sauce soja). oui
Sulfites Sans sources de sulfites (conserves, mets vinaigrés. ). non
g Sans fruits 4 coque - amande, cacahuételarachide, noisette, noix, noix (de cajou, .
T ELL Pécan, Brésil, Macadamia, Mangaille), pistache, ainsi gue sésame et lupin. L
- . Sans fruits de la famille des rosacées : pomme, péche, prune, nectarine, cerise, .
Frut (rosacee) poire, coing, abricot, fraise, framboise, mire, ainsi que figue. oul
. ; Sans fruits exofigues : ananas, avocat, banane, fruit de la passion, kiwi, mangue, .
Fruit exotigque TR TRt oul
Moutarde Sans sources de moutarde. non
Allergie autre | Allergies non-paramétrées dans Hestia. Cf. PR-8839. non
ALIMENTATIONS THERAPEUTIQUES (AT) — Sur ordre médical
Pas de recommandation par las sociétés savantes. A prescrire avec
| . circonspeaction ar ne pas pourswivre au long cours.
b LBEE % portion légumes cuits. Sans crudités, céréales complétes, légumineuses, e
fruits secs. graines et fruits oléaginew:. Restriction en graisses. Cf. IP-10995
AT Pauvre Uniguement HTA réfractaire, insuffisance cardiaque aigué décompensée. non
en sel Teneur réduite en sel. A prescrire avec circonspection, durde limitée.
AT Pauvre Intolérance avérée au lactose. oui
lactose Limitation de la teneur en lactose. Cf. IP-11343
AT Sans Maladia coeliaque avérée. non
gluten Elimination du gluten {(blé. seigle et orge). Peu de varété au CHVE.
. Prévention de ia toxoplasmose et de la listéniose. .
AT Prenatale Exclusion des aliments et préparations pouvant étre contaminés par les agents ouli
infectieux de la toxoplasmose ot de |a listériose.
AT Neutropénie au long cours uniguement (rare). Cf REC-1745
Neutropénie Exclusion des aliments et préparations pouvant étre contaminés par des non
agents infectiew:. Peu de vanété au CHVR.
AT Chylo Non présente dans Hestia. Bon diététigue + Téléphone diététicien-ne. non
Frotocole Fréparation & la colonoscopic. 1 jour seulement, la vellle de Fexamen. non
COLONO Le lendemain, reprise automatigue de 'alimentation saisie dans Hestia.
PARTICULARITES
Services Offre supplémentaire, réservée auy patients des secteurs privés, en soins ant
Spéciatx palliatifs ef pour des situations particuligres.
PR Choix &largi de suppléments spécifiques pour les enfants hospitalisés en .
Offre pedialfie | - jiatrie & Mhépital de Sion. oul
Bébé Spécifique pour la diversification alimentaire et I'alimentation du petit enfant. non
Exclusion de tous les produits d'origine animale et de leurs dérivés (viandes,
Végétalien - poissons, ceufs, produits laitiers, miel). Sources de protéines peu varées non
vegan Faible apport en protéines. Pas recommandé a I'hapital car ne permet pas
la couverture des besoins nutritionnels.




A I'hdpital, les besoins de I'organisme sont souvent augmentés en raison de
certaines maladies, des infections, de la cicatrisation des plaies, des suites
d’une chirurgie importante, de certains traitements ou de pertes augmentées
(malabsorption, diarrhées, vomissements, etc.).

Les horaires de repas et les préparations ne correspondent pas toujours aux
pratiques habituelles. Certains repas peuvent étre décalés ou supprimés, en
raison d’examens médicaux ou d’interventions chirurgicales.

A cela peuvent s’ajouter des symptémes personnels, comme le manque
d’appétit, des difficultés a avaler et/ou a macher, des nausées, une
constipation, des douleurs, une perte du go(t et/ou de I'odorat, I'isolement, la
dépression, etc.

Tout ceci peut causer une diminution des apports alimentaires.

A I'hépital, les prises alimentaires pouvant ne pas suffire au bon
fonctionnement du corps, celui-ci va devoir puiser de I'énergie
dans ses réserves et en premier lieu dans les muscles. Les
réserves s’épuisent progressivement et s’accompagnent
généralement d’'une perte de poids involontaire.

C’est ce qu’on appelle la dénutrition.

Les conseéquenses de la dénutrition sont les suivantes :

e Perte de masse musculaire et fatigue physique,

e Diminution de la qualité de vie et de 'autonomie,

e Aggravation du risque d’infections et de complications d’'une maladie,

e Augmentation du temps de cicatrisation et de récupération aprés une
intervention chirurgicale,

¢ Réduction de la tolérance et de I'efficacité des traitements,

e Prolongation de la durée d’hospitalisation et augmentation du risque
d’'une nouvelle hospitalisation.

La prévention et/ou la prise en charge précoce de la dénutrition permettent de
limiter, voire d’éviter ces conséquences négatives.



Les mesures suivantes résument les bonnes pratiques a respecter pour limiter
le risque de dénutrition pendant I'hospitalisation :

1. La prescription de I'alimentation Standard.
< Toute modification de I'alimentation Standard peut augmenter le risque
de dénutrition.

2. La possibilité du choix de repas (par le:la patient-e ou ses proches) qui
permet de respecter au mieux les goults et les envies.
O Des alternatives aux menus du jour peuvent étre proposées si l'offre
ne convient pas.

3. Le maintien des portions habituelles ou le fractionnement de
'alimentation en 3 repas et 2 a 3 collations intermédiaires.
< Le repas du soir étant servi de bonne heure, une collation en début
de soirée permet de compléter les apports nutritionnels.

4. La consommation a chaque repas d’une préparation protéinée a
base de viande, poisson, ceuf, fromage, autre produit laitier ou a base
de légumineuses.
< Les protéines sont essentielles pour maintenir la masse musculaire
et contribuer a la guérison.

5. La consommation a chaque repas d’un féculent et de matiéres
grasses.
O Les féculents et les matiéres grasses fournissent I'énergie nécessaire
au fonctionnement de 'organisme et au maintien de la masse musculaire.

6. La mesure du poids au moins 2 fois par semaine.
< Une légere perte de poids, pendant une hospitalisation, représente
un premier signe d’alerte de dénutrition. Ceci est valable quel que soit le
poids habituel (également en cas de surpoids ou d’obésité).
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N’hésitez pas a nous transmettre vos avis par le biais du personnel de
restauration ou par mail a chvr.hotelier@hopitalvs.ch

Nous vous remercions de votre contribution a I'amélioration de nos prestations.

© Tous droits réservés. Aucun texte de ce document ne peut étre
reproduit sans I'autorisation du Service de la communication
de I'hdpital du Valais.
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