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Mercl!

Ce que vous étes sur le point de découvrir sera bénéfique pour la santé des personnes agées de 65
ans et plus dans votre collectivité. Ce guide de la réussite vous montrera comment aider les
personnes agées de votre collectivité a obtenir les soins nutritionnels et le soutien dont elles ont
besoin pour rester en bonne santé a mesure qu’elles prennent de 'age.

Il est important d’avoir un apport nutritionnel suffisant pour
maintenir la santé, la forme physique et le bien-étre.

Un apport nutritionnel insuffisant vous expose a un risque
nutritionnel. Le risque nutritionnel signifie qu’il existe une
possibilité de développer des problémes de santé ou des
maladies qui peuvent affecter la forme physique en raison de
la perte de la masse musculaire, de la perte osseuse et la
malnutrition. Ces complications peuvent entrainer de graves
problémes de santé dont les répercussions vont jusqu’a la
perte de 'autonomie physique.

Des chercheurs ont découvert qu'en posant des questions spécifiques sur la nutrition, il est possible
d’identifier des personnes qui présentent un risque faible, moyen ou élevée de développer des
problémes de santé. C’est ce que I'on appelle le dépistage nutritionnel. Le dépistage nutritionnel au
sein de la collectivité peut aider les personnes agées a préserver leur forme physique et a rester en
bonne santé a mesure qu’elles prennent de I'age.

A propos de ce guide de la réussite

Vous trouverez ci-dessous toutes les activités et tous les
outils dont vous aurez besoin, vous et votre équipe, pour

. iy . Ce guide de la réussite va
vous préparer au dépistage nutritionnel.

vous aider a mettre en place
un systeme de dépistage
nutritionnel et vous montrer
comment soutenir les
personnes présentant un
risque nutritionnel.

A la fin de chaque section, vous trouverez une liste de
contrdle intitulée « Comment ¢a se passe? », que vous
pourrez utiliser afin de vous assurer que vous avez inclus
tous les éléments nécessaires a la mise en place d'un
systeme de dépistage nutritionnel efficace.

Si vous utilisez le guide interactif de la réussite sur un ordinateur, les détails que vous saisissez dans
les activités du guide seront automatiquement remplis dans les outils de dépistage qui suivent la liste
de référence. Vous pouvez également imprimer le guide de la réussite et renseigner les activités et
les outils de dépistage a la main ou accéder aux outils individuellement en ligne.
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Apercu

Prise en

main

* Apprenez-en
davantage sur
importance du
dépistage
nutritionnel chez
les personnes
agées.

* Promouvoir le
dépistage
nutritionnel chez
les personnes
agées.

e o Préparation

*a® de I'équipe

Constituez une équipe.

L’équipe doit comprendre :

* un ou plusieurs
champion(s) du
dépistage

* 1 a2 membres de
I'équipe interne

* 1 a2 membres de
I'équipe externe

D’autres personnes

peuvent rejoindre I'équipe

au fur et a mesure que la
sensibilisation et la
mobilisation se
développent.

Passer a

I’action

* Personnalisez les

ressources et les
orientations avec
les programmes
communautaires
locaux et les
professionnels de
la santé.

Formez les
responsables du
dépistage
nutritionnel et le
personnel.

Commencer

le dépistage

* Commencez le dépistage

par les personnes plus
agées — proposez des
orientations, des
ressources ou des
soutiens supplémentaires
si nécessaire.

Intégrez le dépistage
nutritionnel dans les
procédures et les
activités de
I'organisation.

Maintenir le

cap

Consultez régulierement

les membres de I'équipe,

le personnel et les clients

afin :

* d’améliorer les
processus

* de mettre a jour les
informations sur les
services et soutiens
communautaires
disponibles

Assimilez et com

lacunes identifiées da

les services et

soutiens de votre

collectivité.

/
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D Prise en main

SCREEN-8°

SCREEN-8 © (Annexe A) est une série de huit questions permettant d’évaluer le risque nutritionnel
d’une personne agée.

L’Alberta Health Services (AHS) Nutrition Services a ajouté deux questions supplémentaires a
SCREEN-8°. L'une porte sur les contraintes financieres et 'autre sur I'accés a la nourriture. Il est plus
difficile de combler les besoins nutritionnels de base lorsque les moyens financiers sont limités. Pour
plus de détails, consultez la rubrique Insécurité alimentaire des ménages.

SCREEN-8°contenu dans ce guide de la réussite a été adapté avec l'autorisation de la D' Heather Keller.
Les scores finaux indiquant le « risque nutritionnel » ont été modifiés par rapport a la version originale de
SCREEN-8 ©pour permettre I'établissement de catégories de risque nutritionnel élevé, modéré et faible.
Ces catégories sont basées sur des données utilisées pour aider les personnes chargées du dépistage
nutritionnel a recommander les soins de santé et les programmes communautaires appropriés lorsqu’elles
travaillent avec des clients sur la base d’échelles catégorielles plus petites.

SCREEN-3 Extended®

SCREEN-3 Extenqlgd © est semblgble a SCREEN-8°, mais il est Consultez les outils
congu pour étre utilisé avec des clients que vous soupgonnez SCREEN pour en savoir
d’étre exposes a des problémes de santé (risque nutritionnel). plus sur d’autres outils de
Pour en savoir plus sur SCREEN-3 Extended ©, contactez un(e) dépistage nutritionnel.
diététicien(ne) en santé publique de 'AHS

(publichealthnutrition@ahs.ca).

Travailler en équipe

Envoyez un courriel aux collegues, au personnel, aux bénévoles et/ou aux membres de la communauté,
ou postez des affiches indiquant Mise en place de SCREEN-8© dans des coins stratégiques de votre
établissement afin d’entamer une conversation sur le dépistage nutritionnel. Recrutez une ou deux
personnes supplémentaires pour aider a planifier et a mettre en ceuvre le dépistage nutritionnel.

Groupes ou organismes communautaires : Communiquez avec le réseau de soins primaires (RSP), une
clinique de médecine familiale et d’autres organismes communautaires qui soutiennent les personnes
ageées afin d’entamer la conversation et de promouvoir la sensibilisation au dépistage nutritionnel.
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Sensibilisation

Les présentations et les VIdE0S Pré-enregistrées i
comprennent des détails sur SCREEN-8, le parcours de
soins nutritionnels et 'avantage d’intégrer régulierement le
dépistage nutritionnel chez les personnes agées dans les
services communautaires et les soins de santé.

Les recherches menées dans tout le Canada, y compris en
Alberta, sont intégrées aux présentations afin de
contextualiser le dépistage nutritionnel. Il s’agit notamment :

Si vous avez des questions sur le
processus ou le guide de la réussite,
envoyez un courriel a
publichealthnutrition@ahs.ca pour
qu’un(e) diététicien/diététicienne de la
santé publique vous contacte.

e de la prévalence de la malnutrition en Alberta et au Canada
e desrisques accrus pour la santé des personnes agées dus a la malnutrition
¢ de I'impact de la malnutrition sur le systéme de santé canadien

Outils et ressources disponibles pour soutenir votre équipe

Tableau 1. Outils et ressources

Outils et ressources Stratégies d’engagement Lien d’acces
Mise en place de o Affiche destinée a sensibiliser le ahs.ca/NutritionScreening
SCREEN-8° (1 page) personnel, les collegues, les

bénévoles et les membres de la
collectivité au dépistage nutritionnel.
SCREEN-8° (2 pages) e Questions de dépistage nutritionnel |ahs.ca/NutritionScreening
avec dépistage de la pauvreté* et | Annexe A
guestions d’accés a la nourriture
ajoutées.
Dépistage nutritionnel dans |e Présentation que vous pouvez ahs.ca/NutritionScreening
la collectivité : Présentation utiliser pour promouvoir la
de sensibilisation** sensibilisation au dépistage des
(médecins et professionnels risques nutritionnels aupres des
de la santé) professionnels de la santé
communautaires.
e Présentation pré-enregistrée (MP4)
disponible.
Dépistage nutritionnel dans |e Présentation que vous pouvez utiliser | ahs.ca/NutritionScreening
la collectivité : Présentation pour promouvoir la sensibilisation au
de sensibilisation**(groupes dépistage des risques nutritionnels
communautaires et aupres des groupes communautaires
organismes) et des organismes.
e Présentation pré-enregistrée
(MP4) disponible. /
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Outils et ressources Stratégies d’engagement Lien d’acces
Parcours de soins e Information sur les soins de santé et | ahs.ca/NutritionScreening
nutritionnels pour les le soutien communautaire pour les | Annexe B

personnes agées de 65 ans personnes qui présentent un risque

et plus** nutritionnel.

(1 page)

Comprendre SCREEN —8°: |e Correspond au parcours nutritionnel. | ahs.ca/NutritionScreening

Ressources et orientation* |e Peut étre utilisé pour trouver des Annexe C

(2 pages) ressources et des orientations a
proposer aux clients agés.

e Cet outil peut étre personnalisé en
fonction des programmes de votre

collectivité.
Dépistage nutritionnel : ¢ Vidéo de formation pour les ahs.ca/NutritionScreening
Formation — ** initiale personnes qui conduiront le
(présentation et vidéo) dépistage nutritionnel.

e Comprend des conseils sur
I'utilisation de SCREEN-8°¢ et le
parcours de soins nutritionnels.

Dépistage nutritionnel : ¢ Vidéo de formation sommaire pour |ahs.ca/NutritionScreening
Formation — résumé** les personnes qui ont déja suivi
(présentation et vidéo) laformation en dépistage et qui ont

besoin d’une remise a niveau.

e Comprend une formation sur
I'utilisation de SCREEN-8°© et le
parcours de soins nutritionnels.

Information et ressources surje Renseignements et ressources ahs.ca/FoodInsecurity
I'insécurité alimentaire supplémentaires sur I'insécurité
alimentaire des ménages a
l'intention des professionnels de la

santé.
Renseignements et ¢ Renseignements et ressources ahs.ca/Malnutrition
ressources sur la supplémentaires sur la malnutrition a
malnutrition l'intention des professionnels de la

santé et les Albertain(e)s.

* Pour plus de renseignements sur I'insécurité alimentaire, veuillez consulter la section
Insécurité alimentaire des ménages.

** Un(e) diététicien/diététicienne en santé publique pourrait vous aider dans le cadre de la sensibilisation
et de la formation du personnel de dépistage. Contactez publichealthnutrition@ahs.ca pour en savoir plus.
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B Préparation de I'équipe

L’Activité 1 — réles et responsabilités de I'équipe servira de boussole a votre programme de
dépistage nutritionnel en déterminant les rdles et les responsabilités des membres de I'équipe. Cette
activité peut aider votre équipe a organiser le processus de planification et de mise en ceuvre.

Réalisez I'activité avec les membres de votre équipe. L'activité peut étre mise a jour et révisée
pendant que vous entreprenez le processus de planification pour soutenir la mise en ceuvre.
Veillez a dresser une liste des personnes qui joueront un rble clé, y compris celles qui seront
responsables des taches suivantes :

¢ le dépistage nutritionnel
¢ la communication et les réunions d’équipe
¢ la planification et la formation

¢ la définition des objectifs et de I'application des politiques sur les échéances

Tout au long du processus de planification et de mise en ceuvre du dépistage nutritionnel, vous
devrez revenir a I’ activité 1 pour mettre a jour les changements ou les adaptations des réles et
des responsabilités.

Activité 1. Réle et responsabilités de I’équipe

Réles et responsabilités : Qui est I’équipe chargée du projet

Qui Responsabilité

Exemple : Champion(ne) du dépistage, responsable du | Exemple : Communications sur le dépistage; recherche
dépistage de facilitateurs pour le dépistage des clients agés;
élaboration du calendrier de formation, organisation de
réunions d’équipe et soutien a I'équipe pour qu’elle
respecte les échéances importantes.

|
/
/
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Adaptation des ressources aux programmes et services locaux

Les outils et ressources ci-dessous peuvent étre adaptés afin d’inclure les programmes, services et
ressources disponibles au niveau local. Collaborez avec votre équipe de projet pour vous assurer
gue tous les groupes et ressources locaux disponibles sont inclus, le cas échéant.

Parcours de soins nutritionnel et compréhension de SCREEN-8 © : Orientation et ressources

Afin de mieux personnaliser votre parcours de soins nutritionnel (annexe B) et comprendre SCREEN-8 © :
Orientation et ressources (annexe C) avec les services et ressources locaux; terminez I'activité 2 ci-dessous.

Les programmes et services locaux offerts aux

personnes agées dans votre collectivité et qui favorisent Renseignez-vous sur les services de
la santé et la socialisation peuvent étre les suivants : réadaptation communautaires pour
e services d’assistance ou d’aide a domicile adultes de 'AHS pres de chez vous :

o services offerts pour aider les populations a risque de
problémes de santé (y compris les personnes vivant
dans la pauvreté et les nouveaux arrivants au Canada).

e programmes de livraison de repas, tels que Meals on
Wheels™ et Heart to Home Meals™

e service de magasinage et d’épicerie ou les services de
livraison de repas

e services de transport

¢ clubs sociaux, tels que les clubs de souper, les jeux de
cartes, les jeux de quilles ou les jeux de société

e centres pour personnes agées, y compris ceux qui
offrent des services de repas collectifs

e cuisines collectives

e programmes de musique

e cours de mise en forme ou de danse
e cours de formation continue

ahs.ca/AdultRehab

Remplissez la colonne « Orientation vers les services communautaires et de santé de I activité 2 avec les
programmes et services locaux. Pour faciliter I'utilisation du questionnaire de dépistage nutritionnel, essayez
d’inclure :

¢ |e nom du programme communautaire ou du service
¢ |e processus et les coordonnées d’orientation, notamment :
o hyperlien et URL de soumission d’une orientation
o numéro de téléphone
o page Web, ou
o énumérez brievement le processus déja en place
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Vous remarquerez peut-étre que I'ordre des questions de la rubrique Comprendre SCREEN-8©
est différent de celui du questionnaire SCREEN-8 ©. Elles sont énumérées dans un ordre qui
permet au responsable du dépistage nutritionnel de hiérarchiser les risques pour la santé et la
sécurité des clients agés.

La rubrigue Comprendre SCREEN-8© peut faciliter les discussions avec les clients agés afin de
trouver les services, les orientations ou la documentation sur la nutrition en fonction du risque
nutritionnel du client (score final du questionnaire SCREEN-8 ©) et de ses objectifs et priorités
en matiére de santé.

Les renseignements que vous ajoutez a I'activité 2 — programmes et services locaux, colonne
Service(s) communautaire(s) et orientation vers les services de santé, seront automatiquement
ajoutées a la rubrigue Comprendre SCREEN-8° : orientations et ressources lorsque vous
utilisez une version électronique. Veuillez noter qu’une limite de caractéres est appliquée dans
l'activité 2 afin de garantir que les informations tiennent dans I'espace alloué.

Veuillez consulter 'annexe D pour voir un exemple de fiche Comprendre SCREEN-8© :
orientation et ressources remplie.
Activité 2. Programmes et services locaux

Service(s) communautaire(s)
et orientation vers les

Problémes nutritionnels pouvant étre

Question SCREEN-8 © identifiés Ser\_/ices dels_,anté
(Médical, nutritionnel,
psychologique et social)
Votre poids a-t-il e Toute perte de poids chez les Orientation vers un(e)
changé au cours des personnes agées peut avoir des diététicien/diététicienne et un
6 derniers mois? répercussions sur la forme physique, la médecin de famille : [Perte de
mobilité et I'autonomie?. poids involontaire de plus de

e La prise de poids peut avoir une 4.5kg (> 101b)]

incidence sur la qualité de vie et la
mobilité!.

e Les variations de poids (perte ou gain)
peuvent étre un symptdéme d’une
maladie sous-jacente ou en raison de
circonstances de vie?.

Comment décririez- | o |'appétit chez les personnes agées est

vous votre appetit? lié & la quantité et au type d’aliments
consommeés. Un manque d’appétit peut
entrainer un apport énergétique et
protéique sous-optimal, ce qui
contribue au risque de malnutrition? 4.

e Les problémes d’appétit peuvent étre le
symptdme d’'une maladie sous-jacente
ou étre dus aux circonstances de la vie®.
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Question SCREEN-8 ©

Problémes nutritionnels pouvant étre
identifiés

Service(s) communautaire(s)
et orientation vers les
services de santé
(Médical, nutritionnel,
psychologique et social)

Toussez-vous, Vous
étouffez-vous ou
avez-vous mal en
avalant des
aliments ou des
liquides?

e L’identification précoce des difficultés

de déglutition peut minimiser les
complications (comme® la fragilité, la
pneumonie par aspiration, les
infections respiratoires, la
déshydratation, la malnutrition,
I'isolement social, la diminution de la
gualité de vie et la mort) 8.

« Souventoutoujours », consulter
un RSP/une clinique de
médecine familiale ou un
médecin de famille afin d’étre
orienté vers un orthophoniste ou
un autre spécialiste de la
dysphagie.

Vous arrive-t-il
d’avoir des
difficultés a joindre
les deux bouts a la
fin du mois?*

Avez-vous des
difficultés a faire
VOS courses?

Il existe un lien entre la nutrition et le
revenu®.

Lorsque les finances du ménage sont
limitées, il est plus difficile de combler
les besoins nutritionnels de base?°.

Un faible statut socio-économique est
associé a un risque nutritionnel®.

Les stratégies utilisées par les
personnes agées pour accéder a la
nourriture, telles que les courses et
les services de livraison, peuvent
accroitre la variété de I'alimentation®?.

Les prestations publiques et les
aides communautaires
disponibles.

Prenez-vous un ou
plusieurs repas par
jour avec une autre
personne?

L’isolement social et la solitude
subjective sont des facteurs de risque
élevés de malnutrition? 5.

Bien que la fréquence des repas
partagés ne soit pas un facteur de
risque indépendant de malnutrition,
cette question peut indiquer les
possibilités de socialisation pour la
personne agée!?4,

Les occasions de manger avec
d’autres personnes peuvent
augmenter la quantité d’aliments
consommée’®.

Sautez-vous des
repas?

Sauter des repas peut étre un
symptdome d’'une maladie sous-jacente
ou di a des circonstances de la vie.®

Quelle affirmation
décrit le mieux la
préparation des

repas pour vous?

La préparation réguliére des repas est
associée a une bonne ou a une
augmentation de I'appétit et de
I'apport nutritionnel®®,

Les défis liés a la mobilité peuvent
avoir une incidence sur la capacité de
préparation des repas des personnes
agées' 6.
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Service(s) communautaire(s)

S - " et orientation vers les
Problémes nutritionnels pouvant étre

Question SCREEN-8 © e ser\_/ices de.s.,anté
(Médical, nutritionnel,

psychologique et social)

Quelle quantité de e Une hydratation adéquate favorise
liquide buvez-vous une bonne digestion, aide a réguler la
en une journee? température corporelle et soutient les

fonctions corporelles?’.

e Le maintien de I'équilibre hydrique est
moins efficace chez les personnes
agées, ce qui augmente le risque de
déshydratation?’.

e La déshydratation peut entrainer des
effets secondaires suivants :
confusion,® constipation, retard de
cicatrisation des plaies,'® infections
urinaires,?°?! chutes? et
hospitalisations!’?2,

Combien de ¢ Les légumes et les fruits contiennent
morceaux ou de des éléments nutritifs importants
portions de comme des fibres, des vitamines et
légumes et de des minéraux.

fruits mangez-

VoUS par jour? e Les aliments surgelés ou en conserve

peuvent limiter le gaspillage
alimentaire.

e Une faible consommation de
micronutriments est associée a une
diminution de la mobilité et de
lindépendance?.

e Une faible consommation de fruits et
de légumes dans le régime
alimentaire des personnes agées peut
provenir de circonstances de la vie,
notamment des défis financiers ou de
I'isolement social*.
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Vérification

Prenez un moment pour vérifier votre progres. Une fois que chacun des éléments ci-dessous
indigue « en cours » ou « terminé », et que vous et votre équipe étes préts, vous pouvez passer
a I'étape suivante — Réalisation.

Comment ¢a se passe?

Elément Etat

Activité 1. Réles et responsabilités de I'équipe Debut En cours Termine

Présentation de sensibilisation a I'intention des Début En cours Terminé
médecins et professionnels de la santé

Présentation de sensibilisation a I'intention de Debut En cours Termine
groupes et organismes communautaires

Activité 2. Comprendre SCREEN-8© : Orientation et Debut En cours Terminé
ressources — programmes et responsabilités locaux

o /
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Réalisation

Maintenant que les activités promotionnelles dans la collectivité sont en cours et qu’il a été
décidé quels services communautaires et de soins de santé peuvent étre compris dans la
rubrigue Comprendre SCREEN-8 9, il est temps de créer un processus d’orientation.

Dépistage nutritionnel : Guide

Processus d’orientation communautaire : Plan de communication

Pour mettre en place un processus d’orientation, si aucun n’est déja en place, collaborez avec
votre équipe de projet pour définir comment :

e orienter vers le réseau des soins primaires (RSP) si la personne agée est un client du RSP ou
vers la clinique de médecine familiale si la personne agée est un client correspondant

e orienter vers des médecins de famille ou des infirmiéres/infirmiers praticiennes/praticiens
dans la collectivité

e orienter vers un(e) diététicien(ne) de 'AHS, du RSP, de la clinique de médecine
familiale ou vers un autre membre du personnel paramédical, notamment un
travailleur social ou un orthophoniste

e orienter vers des services de soin ou d’aide a domicile dans la collectivité
e orienter vers les programmes et services communautaires (comme indigqué dans la rubrique
Comprendre SCREEN — 8© : services communautaires et orientations — Activité 2)

Consultez la rubrique « programmes locaux et services » pour obtenir des exemples.

Cherchez des moyens d’intégrer facilement SCREEN-8 © dans le programme quotidien des
agents de dépistage nutritionnel. Tenez compte de I'utilisation de la technologie dans votre
programme. SCREEN-8 © serait-il :

e disponible en ligne au format PDF enregistrable?

e intégré aux dossiers médicaux électroniques de la clinique? Consultez
I’annexe E : Conseils pour intégrer SCREEN-8 © dans les dossiers médicaux électronigues

e un formulaire papier a remplir et a conserver?

¢ un formulaire papier a remplir, a numériser et a conserver au format électronique?
Recherchez des occasions d’intégrer facilement SCREEN-8 © dans vos activités quotidiennes.

Demandez également aux professionnels de la santé auxquels vous vous orientez des patients
(médecins, infirmiéres et infirmiers praticien(ne)s et diététicien[ne]s) s’ils préferent recevoir une copie
de SCREEN-8© remplie ou il suffit de leur fournir le score final.
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Formation ;: Comment faire un

dépistage nutritionnel Gestion de I'information sur la

Les détails finaux dans cette section peuvent étre santé de 'AHS : Acces et

intégrés & votre formation des agents de dépistage divulgation; accedez a la foire
nutritionnel, y compris : aux questions en tapant « AHS
e lacces initial 8 SCREEN-8 © (copies vierges) Health information Management,

e le processus d'orientation vers les ,??c?ess & Disclosure (gestion de
professionnels de la santé et des services |,'n ormatlorj sur |a_ sante_de
communautaires I’AHS : acceés et divulgation).

e latransmission des copies remplies de Externe a I'AHS : Reportez-vous
_ © . . agn N T - .
SCREEN-8° (score final de risque nutritionnel a la politique de gestion de

ou copie complet\e de la f'_Che) l'information sur la santé de votre
e I'emplacement ou les copies de SCREEN-8 © organisation

peuvent étre conservées

Confidentialité

Avant de recueillir des renseignements sur le client, assurez-vous d’avoir mis en place des procédures
de confidentialité. Cela comprend I'examen et la signature d’ententes de confidentialité par les agents
de dépistage nutritionnel. Cette mesure vise a protéger les clients, le programme et votre organisation.

Ressources pour soutenir la formation

Des présentations et des vidéos de formation pré- Une fois la formation terminée,
enregistrées sont disponibles pour soutenir votre équipe votre équipe a-t-elle encore des
de projet et les agents de dépistage nutritionnel a savoir questions?
comment : o

e administrer le questionnaire SCREEN-8 © Envoyez un courriel a :

e utiliser les outils de référence : Parcours de nutrition_resources@ahs.ca

soins nutritionnel et compréhension de
SCREEN-8 ¢ : Orientation et ressources

Ou communiquez avec un(e)
diététicien/diététicienne en

. entamgr une dlscussmn avec les clients agés sur santé publique a I'adresse
leurs résultats au questionnaire SCREEN-8€, et suivante
o discuter des programmes, des orientations, publichealthnutrition@ahs.ca

des cours et des documents disponibles dans
la collectivité et virtuellement

Deux versions des présentations et des vidéos de formation pré-enregistrées sont accessibles
aux agents de dépistage nutritionnel. Il s’agit notamment :

1. De laversion compléte — a utiliser lors de la formation initiale des agents de dépistage nutritionnel

2. De la version résumée — pour gue les agents de dépistage nutritionnel puissent la consulter
rapidement, le cas échéant

Ces présentations et vidéos de formation nécessiteront une personnalisation supplémentaire de
votre équipe et de vous-méme pour inclure les processus et services locaux que vous avez ajoutés
a lactivité 2.
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Vérification

Prenez un moment pour vérifier votre progrés. Une fois que chacun des éléments ci-dessous est
« €N cours » ou « terminé », et que vous et votre équipe étes préts, vous pouvez passer a I'étape
suivante — Commencer le dépistage.

Comment ¢a se passe?

Elément Etat

Plan de communication pour les orientations vers Début En cours Terminé
les services communautaires et les professionnels

de la santé.

Processus décrit pour faciliter I'accés 8 SCREEN-8© Début En cours Terminé

et la conservation des formulaires remplis.

Début En cours Terminé

Formation des agents de dépistage nutritionnel.

o /
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D Commencer le depistage

Félicitations! Vous et votre équipe de projet étes préts a mettre en ceuvre le dépistage nutritionnel.

Voici quelques conseils pratiques a prendre en compte lors de la mise en ceuvre du dépistage
nutritionnel dans votre collectivité :

e Sélectionnez une date de lancement ou vous et votre équipe de projet pouvez étre sur
le terrain. Cela peut vous aider a résoudre rapidement les problémes qui surviennent
(comme les problémes liés au processus de dépistage ou d’orientation).

Apres la mise en ceuvre, continuez de planifier des réunions réguliéres avec I'équipe de projet
afin d’examiner le processus et partager les réussites et les défis.

e Travaillez de concert avec les agents de dépistage nutritionnel afin de résoudre les problemes.
Continuez de communiquer sur les risques nutritionnels et 'importance d’un
dépistage nutritionnel régulier et constant.

o Révisez et actualisez les processus d’orientation et veillez & comprendre
SCREEN-8 © afin d’identifier les changements nécessaires.

L’annexe F : Guide de mise en ceuvre — réflexions et révisions. peut étre utilisé pour faciliter
I'organisation, la réflexion et la révision des processus et les outils a partir de la mise en ceuvre.

[ puravilite

Pour soutenir la durabilité, il est important de demander
des commentaires de la part de personnes participant au
dépistage nutritionnel dans votre collectivité.
Incluez des personnes impliquées a différents stades du
processus et des personnes ayant des réles différents. En
plus de rencontrer les personnes chargées du dépistage
nutritionnel, il convient d’inclure : ahs.ca/NutritionScreening
e les professionnels de la santé qui recoivent des
orientations
e les services communautaires ou groupes qui
envoient des orientations
e les services communautaires ou groupes qui
recoivent des orientations
e les clients plus agés qui ont suivi le processus de
dépistage /

Consultez régulierement la page
Web du dépistage nutritionnel de
I’AHS pour obtenir des mises a jour
sur les outils et les ressources.
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Continuez a réviser et mettre a jour 'annexe C : Comprendre ISCREEN-8 © a mesure de
I'évolution et de la disponibilité des services et des programmes dans la collectivité.

Intégrez une formation sur le processus de dépistage nutritionnel lors de 'embauche de
nouveaux membres du personnel. Proposez et encouragez le personnel a visionner la
vidéo de la formation sur le dépistage nutritionnel — résumé chaque année pour promouvoir
une utilisation cohérente des outils.

Evaluation

Une évaluation réguliére du programme de dépistage nutritionnel est nécessaire pour
assurer la longévité, la durabilité et I'amélioration des processus de dépistage nutritionnel.

L’évaluation informelle peut :

e se produire a tout moment dans le processus

e impliquer des conversations, des courriels ou des communications écrites

e permettre d’apporter rapidement des améliorations aux processus en cas de contraintes de
temps ou de prendre note des modifications a apporter au processus a I'avenir

L’évaluation formelle peut :

e se produire a des moments planifiés dans le processus, notamment
6 mois aprés la mise en ceuvre

e comporter des sondages ou a des entrevues de suivi aupres :

o du personnel, des bénévoles et des partenaires concernés (organismes
communautaires et équipes de soins de sante)
o des clients qui ont suivi le processus de dépistage nutritionnel

e impliquer 'examen des taux d’achévement du dépistage dans les dossiers médicaux
électroniques et permettre d’améliorer le processus

e fournir des données et établir des partenariats pour répondre aux besoins, aux
obstacles et aux lacunes identifiés au sein de la communauté

Les deux types d’évaluation peuvent étre utilisés pour recueillir des renseignements afin de
contribuer au succes et a la durabilité du programme de dépistage nutritionnel. Consultez
l'annexe G : suivi de la rétroaction d’évaluation pour avoir les modeéles d’échantillons de suivi de la
rétroaction regus.
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Plus de ressources : Professionnels de
la santé

Vous trouverez ci-dessous des informations complémentaires destinées a sensibiliser les
professionnels de la santé a I'insécurité alimentaire des ménages, au dépistage et aux risques
nutritionnels, ainsi qu’a la malnutrition, et a les aider a mieux les comprendre.

Lignes directrices de ’AHS en matiére de nutrition

Les lignes directrices en matiére de nutrition fournissent au personnel infirmier, aux médecins
et aux autres professionnels de santé en soins primaires des messages cohérents et fondés
sur des données probantes concernant des sujets clés en matiére de nutrition. Les lignes
directrices ont été élaborées par les diététicien(ne)s autorisé(e)s de 'AHS Nutrition Services et
sont basées sur des preuves scientifiques ou des pratiques exemplaires.

e ahs.ca/NutritionGuidelinesHP

Consulter :

o Frailty, Nutrition Risk and Malnutrition in Seniors (65 years and older) (Fragilité, risque
nutritionnel et malnutrition chez les personnes agées) (65 ans et plus)
o Seniors Health Overview (Apercu de la santé des ainés)

Groupe de travail canadien sur la malnutrition : Parcours de soins nutritionnels

Les parcours de soins nutritionnels élaborés par les membres du groupe de travail du Groupe
de travail canadien sur la malnutrition (GTCM) sont des preuves et fondé sur un consensus.

o Dépistage nutritionnel dans les services de soins primaires et communautaires
o Groupe de travail canadien sur la malnutrition (GTCM)

= Allez & Ressources et outils, puis Soins primaires et communautaires
e Parcours de soins nutritionnels — GTCM — Groupe de travail

canadien sur la malnutrition (nutritioncareincanada.ca)

Malnutrition

La malnutrition peut toucher des personnes de tous ages, de toutes tailles, et dans tous les
environnements de soins. Un adulte 4gé canadien sur trois a de la difficulté a satisfaire ses
besoins nutritionnels.

e Alimentation saine contre la malnutrition : ahs.ca/Malnutrition
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Insécurité alimentaire des ménages

Il existe un lien entre la nutrition et le revenu. Lorsque les finances du ménage sont limitées, il
est plus difficile de combler les besoins nutritionnels de base. Les adultes plus agés peuvent
étre assistés pour bénéficier des prestations publiques et des aides communautaires.

L’insécurité alimentaire des ménages (IAM) est définie comme un accés inadéquat ou non
sécurisé a la nourriture en raison de contraintes financiéres;?3 elle a une incidence sur le bien-
étre physique, mental et social. L'lAM est mieux traitée par des interventions basées sur le
revenu.?3-?5Les personnes en situation d’|AM possedent des compétences en préparation des
aliments, en établissement de budget et en cuisine semblables a celles de la population
générale.?8 Les interventions axées sur les compétences en alimentation ne protegent pas les
gens et n'améliorent pas I'lTAM.?¢ Les programmes alimentaires d’urgence (p. ex., les banques
alimentaires) peuvent apporter un soulagement temporaire.?” Cependant, ces programmes ne
résolvent pas I'lAM et sont inappropriés ou inaccessibles pour de nombreux patients.?”

Les prestataires de soins peuvent offrir un meilleur soutien s’ils savent que les patients
s’inquiétent de ne pas avoir assez d’argent pour se nourrir et qu’ils sont confrontés a d’autres
difficultés en raison de la pression financiere.?8?° Les prestataires de soins sont encouragés a
collaborer avec les patients pour mettre au point des interventions qui tiennent compte des
contraintes financieres.

Pour des renseignements supplémentaires, visitez le site ahs.ca/FoodInsecurity.

Plus de ressources : Clients

Vous trouverez ci-dessous des renseignements supplémentaires pour aider les clients agés a
atteindre leurs objectifs nutritionnels déterminés individuellement.

Cours et ateliers sur la nutrition de 'AHS

Nutrition Services offre une variété d’ateliers et de cours virtuels sur la nutrition en groupe animés
par des diététicien(ne)s autorisé(e)s de 'AHS. Cherchez un cours ou un atelier ci-dessous par nom,
sujet ou secteur de 'AHS.

e ahs.ca/NutritionWorkshops

Consulter :
o Filtre de sujet : Cours de cuisine et démonstrations
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Documentation sur la nutrition de 'AHS

Les diététicien(ne)s autorisé(e)s de Nutrition Services, en collaboration avec d’autres
professionnels de la santé et des patients, développent des ressources pour fournir aux
patients des informations et des conseils actualisés et fondés sur des données probantes.

e ahs.ca/NutritionHandouts

Consultez la documentation suivante :
o Alimentation pour les ainés
o Dysphagie (difficultés a avaler)
o Consommer plus de calories et de protéines

Recettes de 'AHS

Des idées de recettes délicieuses et faciles a préparer qui inspirent une alimentation saine.

e ahs.ca/Recipes

e ahs.ca/MoreProteinRecipes

|
/
/

/
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Annexe A : SCREEN-8° SCREEN-8°

Nom :
Score : 0 Date :

Pour chaque question, cochez seulement 1 case qui vous décrit le mieux. Votre réponse devrait refléter
vos habitudes alimentaires habituelles.

1. Votre poids a-t-il changé au cours des 6 derniers mois? (Perte de poids nette : 1 kg = 2,2 Ib)

0 Oui, j’ai pris plus de 4,5 kg

2[] Oui, jai pris entre 2,6 et 4,5 kg

«[] oui, j'ai pris environ 2,5 kg

s [] Non, mon poids est resté le méme a quelques kilos prés (moins de 1,3 kg)

«[1 oui, j'ai perdu environ 2,5 kg

2[[] Oui, jai perdu entre 2,6 et 4,5 kg

o[[] Oui,jai perdu plus de 4,5 kg

(Perte de poids net kg

°L1 e ne sais pas combien je pése ou si mon poids a changé (vos vétements s’ajustent-ils differemment?)
2. Sautez-vous des repas?

8] Jamais ou rarement (Une fois par semaine ou moins)

e[ | Parfois (2 & 4 fois par semaine)

+[_] Souvent (5 a 6 fois par semaine)

o] Presque tous les jours (Au moins une fois par jour; comprend seulement 2 repas par jour)

3. Comment décririez-vous votre appétit?

e[ | Tres bon
s[ ] Bon
a[] Moyen (Je nai parfois pas envie de manger a I'heure des repas)
o[ ] Faible (Je n’ai souvent pas envie de manger a I'’heure des repas)
4. Toussez-vous, vous étouffez-vous, ou avez-vous mal en avalant des aliments ou des liquides?
s[ ] Jamais
6[ ] Rarement (Une fois par semaine ou moins)
+[ ] Parfois (2 a 4 fois par semaine)
o[ ] Souvent ou toujours (5 a 6 fois par semaine ou au moins une fois par jour)

5. Combien de morceaux ou de portions de légumes et de fruits mangez-vous par jour?
Peuvent étre en conserve, fraiche ou congelée. (1 portion = fruits de taille moyenne, 'z tasse de
légumes/fruits ou 1 tasse de salade)

4[] Cinqgou plus

s[ ] Quatre

2[ ] Trois

1[ ] Deux

o] Moins de deux

6. Quelle quantité de liquide buvez-vous par jour? (1 tasse = 250 ml = 8 onces)

Exemples : eau, thé, café, boissons a base de plantes, jus et boissons gazeuses, mais pas d’alcool.
4[] Huit tasses ou plus
s[] Cing a sept tasses
2[ ] Trois a quatre tasses
1[ ] Environ deux tasses
o[ ] Moins de deux tasses

: © 2024 Nutrition Services, Alberta Health Services, adapté .
2 Alpgrta Health .S.eI'VICeS ) ) ) avec la permission de SCREEN-8 par Heather Keller . . Alherta Hea"h
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7. Prenez-vous un ou plusieurs repas par jour avec une autre personne?
o[ | Jamais ou rarement (Une fois par semaine ou moins)

2[ ] Parfois (2 a 4 fois par semaine)
3[ ] Souvent (5 a 6 fois par semaine)
4[] Presque toujours (Au moins une fois par jour)
8. Quelle affirmation décrit le mieux la préparation des repas pour vous?
4[] Jaime cuisiner la plupart de mes repas (La plupart des jours)
2[ ] La cuisine m’'apparait parfois une corvée (Certains jours de la semaine)
o[ | Lacuisine m’apparait généralement une corvée (La plupart des jours de la semaine)

] Jesuis satisfait(e) de la qualité des plats préparés par les autres
ol 1 Je ne suis pas satisfait(e) de la qualité des plats préparés par les autres

Score total : 0
0a21 Risque Selon vos réponses aujourd’hui, nous avons identifié un risque nutritionnel élevé. Cela signifie
élevé que vous étes plus a risque de développer des problémes de santé liés a votre alimentation.

J'aimerais vous orienter vers un(e) diététicien(ne) (ou un autre spécialiste approprié) pour la
prise en charge de vos facteurs de risque spécifiques dans le but de prévenir la malnutrition. La
malnutrition est un probléme de santé qui résulte d’'un apport insuffisant en nutriments dont une
personne a besoin. Les bienfaits d’'une bonne alimentation comprennent : plus d’énergie, des
muscles plus forts, moins de risques de tomber malade, mais un rétablissement plus rapide en
cas de maladie, et des séjours plus courts a I'hépital.

22 a 37 Risque Selon vos réponses aujourd’hui, nous avons identifié un risque nutritionnel modéré. Cela signifie que
modéré vous étes plus a risque de développer des probléemes de santé liés a votre alimentation. J'aimerais
vous offrir des ressources et du soutien qui peuvent répondre a vos facteurs de risque particuliers et
vous aider a prévenir la malnutrition. La malnutrition est un probléme de santé qui résulte d’un apport
insuffisant en nutriments dont une personne a besoin. Les bienfaits d’'une bonne alimentation
comprennent : plus d'énergie, des muscles plus forts, moins de risques de tomber malade, mais un
rétablissement plus rapide en cas de maladie, et des séjours plus courts a 'hépital.

>38 Risque Selon vos réponses aujourd’hui, vous étes a faible risque nutritionnel. Cela signifie que vous étes
faible moins exposé a un risque de développer des problémes de santé liés a votre alimentation. J'aimerais
vous offrir des ressources et du soutien afin de vous aider a rester en santé.

Les deux prochaines questions portent sur les obstacles liés a I'accés a I'alimentation saine. Ces
renseignements peuvent me permettre de vous mettre en contact avec des programmes de soutien
communautaire ou de prestation sociale, au besoin.

9. L’argent dont vous disposez pour acheter de la nourriture a une incidence sur votre alimentation.
Puis-je vous poser des questions sur votre situation financiére? Si la réponse est « non », passez a
la question suivante.

Vous arrive-t-il d’avoir des difficultés a joindre les deux bouts a la fin du mois?D oui ou Dnon
10. Lorsque la mobilité physique et les transports sont limités, il peut étre difficile de se procurer des aliments sains.
Avez-vous des difficultés a faire vos courses?[_] oui ou[_]non

Orientations (cochez toutes les réponses qui s’appliquent) : [ |Orientation refusée
[ ] Diététicien(ne) [ ] Travailleur social

[ ] Réseau de soins primaires L] Pharmacien(ne)

[] Médecin ]

[] Soins a domicile ]

[ ] Denturologiste ]

Documents et liens vers les pages Web fournis (le cas échéant) :
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Annexe B : Parcours de soins nutritionnels pour les personnes agées de 65 ans et plus

Effectuez le sondage SCREEN-8 ©

y

3 Score 38 248

Score total :

Faible risque nutritionnel

« Préserver les habitudes actuelles.

groupe.

» Proposer des cours virtuels de nutrition en

Score 22 a 37

Risque nutritionnel modéré

A I

Fournir des ressources en fonction des
réponses aux questions (voir la page 2).
Proposer des cours virtuels de nutrition en

groupe.

JScore 0 azl

Risque nutritionnel élevé ]

\.

Orienter vers un(e) diététicien(ne). )

Partager les résultats du questionnaire SCREEN-
8© avec le médecin de famille, le RSP, la clinique
de médecine familiale ou l'infirmier/infirmiére
praticien(ne)

Orienter le client vers d’autres professionnels de la
santé et services communautaires, le cas échéant

Fournir des ressources pendant que le client attend
son rendez-vous avec I'équipe de soins de santé

J

De nombreux facteurs peuvent exposer les clients a un risque de malnutrition Les prestataires
de soins qui connaissent les signes et utilisent cet outil pour déterminer le risque peuvent aider les clients

et de réduire les conséquences.

a acceéder a des services d’orientation et a des ressources afin d’'améliorer leur score de risque

A\ 4

y

A 4

Facteurs de risque

Faible revenu

Transports limités ou inexistants

Affections médicales et médicaments existants
Perte du goit ou de I'odorat

Difficultés @ méacher et & avaler

Isolement social ou dépression

Limitations de mobilité

Déficit cognitif

~\

Signes

*  Perte de poids involontaire
* Manque d’appétit

* Faiblesse et fatigue

*  Sensation de froid fréquente

*  Humeur maussade ou dépression
*  Augmentation de la durée et de la

fréquence des maladies infectieuses

\

J

T~ |

Ligne pointillée : action facultative basée sur
les intéréts du client
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—

Suivi du client

r

Conséquences

Incapacité a satisfaire les besoins en protéines,
en vitamines, en minéraux et en énergie

Perte de poids involontaire

Risque accru d’hospitalisation

Risque accru de maladie chronique
Augmentation de la perte musculaire et osseuse
Diminution de I'immunité

Perte d’autonomie physique

Mauvaise qualité de vie

J

~\
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Annexe C : Mise en place de Screen-8© — Orientation et ressources

Questions de SCREEN-8© classées
par ordre de priorité du risque client

Messages clés

Orientation vers les services
communautaires et de santé

Ressources suggérées pour les clients
(documents et pages Web)

1. Votre poids a-t-il changé au
cours des 6 derniers mois?

* Toute perte de poids chez les

personnes agées peut avoir des
répercussions sur la forme
physique, la mobilité et
'autonomie.

* La prise de poids peut avoir

une incidence sur la qualité de
vie et la mobilité.

* Contr6lez votre poids a la

maison.

Orientation vers un(e)
diététicien(ne) et un médecin de
famille [perte de poids involontaire
de plus de 4,5 kg (> 10 Ib)].

3. Comment décririez-vous votre
appétit?

Mangez lorsque votre appétit est
le meilleur. Lorsque vous avez
une perte d’appétit, essayez de
manger plus de petits repas ou de
grignotines, plus souvent.

4. Toussez-vous, vous étouffez-
Vvous ou avez-vous mal en
avalant des aliments ou des
liquides?

Souvent, les aliments mous et
humides ou les liquides sont les
plus faciles a manger. Essayez
d’éviter les distractions au repas.

Si la réponse est « Souvent ou
toujours », consulter un RSP/une
clinique de médecine familiale ou
un médecin de famille afin d’étre
orienté vers un orthophoniste ou un
autre spécialiste de la dysphagie.

* Ajouter des calories et des protéines a votre alimentation

* Préparer des boissons fouettées plus riches en calories
et en protéines
* Aliments contenant des protéines (image)

* |dées de repas et de grignotines riches en protéines et en

calories
* Conseils pour manger et avaler en toute sécurité

* |dées d’aliments mous, humides et liquides

* Bien manger lorsque vous avez une perte de godt et de
I'odorat

» Sauter les repas et I'appétit

9. Vous arrive-t-il d’avoir des

difficultés a joindre les deux
bouts a la fin du mois?

10. Avez-vous des difficultés a faire
VOS courses?

Lorsque les facteurs tels que les
finances du ménage, la mobilité
physique et le transport sont limités,
il est difficile de se procurer des
aliments sains. Vous n’étes peut-
étre pas au courant de tous les
programmes de revenus et de
prestations dont vous pouvez
bénéficier.

Une déclaration de revenus diment
remplie est nécessaire pour avoir
acces a de nombreuses prestations
de sécurité de revenu.

Envisagez de vous adresser a un
travailleur social ou a un service
social communautaire pour vous
aider a accéder aux prestations
gouvernementales et a l'aide
financiére.

Si la déclaration de revenus n’est
pas remplie, adressez-vous a une
clinique fiscale communautaire
gratuite.

Dresser la liste des aides
communautaires disponibles pour
I'acces a la nourriture (par exemple,
les programmes d’épicerie).

* 211 Alberta
* Sujet de recherche : « Ainés/adultes plus agés ».
* Choisissez : Assistance financiere des ainés

* En savoir plus sur l'insécurité alimentaire

Remarque : Aider les clients a accéder a une aide financiere
supplémentaire est le meilleur moyen de les aider a préserver
leur dignité, leur autonomie et leur liberté de choix pour
répondre a leurs préférences alimentaires et a leurs besoins
nutritionnels. Si un client s’intéresse aux programmes d’aide
alimentaire d’urgence, aidez-le a suivre le processus
d’orientation et de navigation. Notez que de nombreux
programmes comportent des restrictions quant a la fréquence
d’accés.
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https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-adding-calories-and-protein-to-your-diet.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-adding-calories-and-protein-to-your-diet.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-making-smoothies-with-more-calories-and-protein.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-making-smoothies-with-more-calories-and-protein.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-making-smoothies-with-more-calories-and-protein.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-foods-with-protein.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-high-protein-high-calorie-meal-and-snack-ideas.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-high-protein-high-calorie-meal-and-snack-ideas.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-tips-to-eat-swallow-safely.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-soft-moist-and-liquid-food-ideas.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-eating-well-when-you-have-taste-and-smell-changes.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-eating-well-when-you-have-taste-and-smell-changes.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-eating-well-when-you-have-taste-and-smell-changes.pdf
https://olderadultnutritionscreening.files.wordpress.com/2020/08/skipping-meals-and-appetite.pdf
https://ab.211.ca/
https://myhealth.alberta.ca/health/pages/conditions.aspx?Hwid=custom.ab_food_insecurity_inst

Questions classées par ordre de
priorité en fonction du risque du client

Messages clés

Orientation vers les services
communautaires et de santé

Ressources suggérées pour les clients (documents et
pages Web)

7. Prenez-vous un ou plusieurs repas
par jour avec une autre personne?

Manger des repas avec une autre
personne peut vous aider a manger
plus et a choisir des aliments plus
sains.

2. Sautez-vous des repas?

Remplacez un repas par 2 ou

3 grignotines si vous n‘avez pas
faim ou si vous vous sentez
rassasié rapidement.

Une boisson de complément
alimentaire peut vous aider lorsque
VOUS ne pouvez pas manger
suffisamment.

Voir Q9 et Q10 si le revenu est
concerné.

8. Quelle affirmation décrit le
mieux la préparation des repas
pour vous?

Les repas n'ont pas besoin d’étre
complexes ou nécessitent une
cuisson. Choisissez des repas et
des grignotines que vous aimez et
qui sont faits d’'une variété
d’'aliments.

Dressez la liste des aides
communautaires disponibles pour les
programmes de repas (par exemple :
Meals on Wheels, les programmes
de livraison de repas congelés, les
repas communautaires).

e Bien manger en état de fatigue : Edition cuisine

* Manger seul ou avec d’autres personnes

* Complément alimentaire

* Rester fort grace a la nutrition : Personnes agées et
COVID-19

* Repas rapides et faciles

* ahs.ca/Recipes
* ahs.ca/MoreProteinRecipes

* Mangez sainement en respectant votre budget (Santé

Canada)

6. Quelle quantité de liquide buvez-
VOUS en une journée?

Boire suffisamment de liquides aide
a favoriser la digestion, la
cicatrisation des plaies et aide a
prévenir les infections urinaires.

5. Combien de morceaux ou de
portions de légumes et de fruits
mangez-vous par jour?

Les types de légumes ou de fruits
surgelés, en conserve et frais sont
tous d’excellents choix.

* Rester hydraté
* Os en santé

* Manger plus de fruits et [égumes

* Suivi du client pour participer aux cours virtuels de nutrition en groupe, consultez le ahs.ca/NutritionWorkshops pour savoir comment vous inscrire.

* Pour obtenir des documents a distribuer aux patients sur la nutrition qui ne figure pas dans la liste ci-dessus allez sur ahs.ca/NutritionHandouts.

* Health Link dispose de diététicien(ne)s pour répondre aux questions relatives a la nutrition. Les clients peuvent appeler le 811 et demander a parler a un(e) diététicien(ne) ou remplir
le formulaire d’orientation personnelle en ligne (ahs.ca/Nutrition)
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https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-shcwk-eating-well-when-fatigued-cook-demo.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-shcwk-eating-well-when-fatigued-cook-demo.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-shcwk-eating-well-when-fatigued-cook-demo.pdf
https://olderadultnutritionscreening.files.wordpress.com/2020/08/eating-with-others-and-alone.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-nutrition-supplements.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/ppih/if-ppih-covid-19-stay-strong-with-nutrition-seniors.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/ppih/if-ppih-covid-19-stay-strong-with-nutrition-seniors.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/ppih/if-ppih-covid-19-stay-strong-with-nutrition-seniors.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/ppih/if-ppih-covid-19-stay-strong-with-nutrition-seniors.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-quick-and-easy-meals.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/nutrition/Page10996.aspx
https://www.albertahealthservices.ca/nutrition/Page16043.aspx
https://guide-alimentaire.canada.ca/fr/conseils-pour-alimentation-saine/mangez-sainement-tout-en-respectant-votre-budget/
https://guide-alimentaire.canada.ca/fr/conseils-pour-alimentation-saine/mangez-sainement-tout-en-respectant-votre-budget/
https://olderadultnutritionscreening.files.wordpress.com/2020/08/staying-hydrated.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-healthy-bones.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-boost-your-vegetable.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/nutrition/Page17512.aspx
https://www.albertahealthservices.ca/nutrition/Page11115.aspx
https://www.albertahealthservices.ca/nutrition/page16475.aspx

Annexe D : Comprendre SCREEN-8° : orientation et ressources (exemple)

Questions de SCREEN-8°©
classées par ordre de priorité du
risque client

Messages clés

Orientation vers les services
communautaires et de santé

Ressources suggérées pour les clients
(documents et pages Web)

1. Votre poids a-t-il changé au cours
des 6 derniers mois?

* Toute perte de poids chez les
personnes agées peut avoir des
répercussions sur la forme
physique, la mobilité et
l'autonomie.

* Laprise de poids peut avoir une
incidence sur la qualité de vie et la
mobilité.

* Contr6lez votre poids a la maison.

Orientation vers un(e)
diététicien(ne) et un médecin de
famille [perte de poids involontaire
de plus de 4,5 kg (> 10 Ib)].
Exemple : réseau de soins
primaires, 555-555-0000;
Exemple : Alberta Healthy Living
Program RD 555-555-0000

3. Comment décririez-vous votre
appétit?

Mangez lorsque votre appétit est le
meilleur. Lorsque vous avez une
perte d’appétit, essayez de manger
plus de petits repas ou de
grignotines, plus souvent.

Exemple : Alberta Healthy Living
Program RD 555-555-0000 ;
Exemple de programme de repas
pour ainés 555-555-000;

4. Toussez-vous, vous étouffez-vous,
ou avez-vous mal en avalant des
aliments ou des liquides?

Souvent, les aliments mous et
humides ou les liquides sont les
plus faciles a manger. Essayez
d’éviter les distractions au repas.

Si la réponse est « souvent ou
toujours », consulter un RSP ou un
médecin de famille afin d’étre
orienté vers un orthophoniste ou un
autre spécialiste de la dysphagie.

Exemple de clinique de dysphagie
externe Télécopieur : 555-555-0000;

* Ajouter des calories et des protéines a votre alimentation

* Préparer des boissons fouettées plus riches en calories et

en protéines
* Aliments contenant des protéines (image)

* |dées de repas et de grignotines riches en protéines et en

calories

* Conseils pour manger et avaler en toute sécurité

* |dées d’'aliments mous, humides et liquides

* Bien manger lorsque vous avez une perte de goit et de
I'odorat

* Sauter lesrepaset I'appétit

9. Vous arrive-t-il d’avoir des difficultés
a joindre les deux bouts a la fin du
mois?

10. Avez-vous des difficulté a faire vos
courses?

Lorsque les facteurs tels que les
finances du ménage, la mobilité
physique et le transport sont limités,
il est difficile de se procurer des
aliments sains. Vous n’étes peut-
étre pas au courant de tous les
programmes de revenus et de
prestations dont vous pouvez
bénéficier.

Une déclaration de revenus diment
remplie est nécessaire pour avoir
acces a de nombreuses prestations
de sécurité de revenu.

Envisagez de vous adresser a un
travailleur social ou & un service social
communautaire pour vous aider a
accéder aux prestations
gouvernementales et a l'aide
financiere.

Si la déclaration de revenus n’est pas
remplie, adressez-vous a une clinique
fiscale communautaire gratuite.

Exemple d’orientation vers un
travailleur social
social.work@example.com;

Dresser la liste des aides
communautaires disponibles pour
I'accés a la nourriture (par exemple,
les programmes d’épicerie).

Exemple de livraison aux
épiceries 555-555-0000;
Exemple de livraison aux autres
épiceries 555-555-0000

* 211 Alberta
* Sujetde recherche : « Ainés/adultes plus agés ».
* Choisissez : Assistance financiere des ainés

* En savoir plus sur l'insécurité alimentaire

Remarque : Aider les clients a accéder a une aide
financiére supplémentaire est le meilleur moyen de les aider
a préserver leur dignité, leur autonomie et leur liberté de
choix pour répondre a leurs préférences alimentaires et a
leurs besoins nutritionnels. Si un client s’intéresse aux
programmes d’aide alimentaire d’'urgence, aidez-le a suivre
le processus d’orientation et de navigation. Notez que de
nombreux programmes comportent des restrictions quant a
la fréquence d’acceés.
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https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-adding-calories-and-protein-to-your-diet.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-adding-calories-and-protein-to-your-diet.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-making-smoothies-with-more-calories-and-protein.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-making-smoothies-with-more-calories-and-protein.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-making-smoothies-with-more-calories-and-protein.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-foods-with-protein.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-high-protein-high-calorie-meal-and-snack-ideas.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-high-protein-high-calorie-meal-and-snack-ideas.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-tips-to-eat-swallow-safely.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-soft-moist-and-liquid-food-ideas.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-eating-well-when-you-have-taste-and-smell-changes.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-eating-well-when-you-have-taste-and-smell-changes.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-eating-well-when-you-have-taste-and-smell-changes.pdf
https://olderadultnutritionscreening.files.wordpress.com/2020/08/skipping-meals-and-appetite.pdf
https://ab.211.ca/
https://myhealth.alberta.ca/health/pages/conditions.aspx?Hwid=custom.ab_food_insecurity_inst

Questions classées par ordre de
priorité en fonction du risque du
client

Messages clés

Orientation vers les services
communautaires et de santé

Ressources suggérées pour les clients (documents et
pages Web)

7. Prenez-vous un ou plusieurs
repas par jour avec une autre
personne?

Manger des repas avec une autre
personne peut vous aider a manger
plus et & choisir des aliments plus
sains.

2. Sautez-vous des repas?

Remplacez un repas par 2 ou

3 grignotines si vous n’avez pas
faim ou si vous vous sentez
rassasié rapidement.

Une boisson de complément
alimentaire peut vous aider lorsque
VOUS ne pouvez pas manger
suffisamment.

Voir Q9 et Q10 si le revenu est
concerné.

Exemple de programme de repas
pour ainés 555 555-0000;
Exemple de cuisines

collectives 555-555-0000;

8. Quelle affirmation décrit le
mieux la préparation des repas
pour vous?

Les repas n’ont pas besoin d’étre
complexes ou nécessitent une
cuisson. Choisissez des repas et
des grignotines que vous aimez et
qui sont faits d’'une variété
d’aliments.

Dressez la liste des aides
communautaires disponibles pour
les programmes de repas (par
exemple : Meals on Wheels™, les
programmes de livraison de repas
congelés, les repas
communautaires).

Exemple de service de livraison
de repas 555-555-0000

+ Bien manger en état de fatigue : Edition cuisine
» Manger seul ou avec d’autres personnes

* Complément alimentaire

» Rester fort grace a la nutrition : Personnes agées et
COVID-19

» Repas rapides et faciles

+ ahs.ca/Recipes
» ahs.ca/MoreProteinRecipes

* Mangez sainement en respectant votre budget (Santé

Canada)

6. Quelle quantité de liquide buvez-
VOous en une journée?

Boire suffisamment de liquides
aide a favoriser la digestion, la
cicatrisation des plaies et aide a
prévenir les infections urinaires.

5. Combien de morceaux ou de
portions de légumes et de fruits
mangez-vous par jour?

Les types de légumes ou de fruits
surgelés, en conserve et frais
sont tous d’excellents choix.

Exemple de service de livraison
de repas
555-555-0000;

Exemple de service de
distribution d’eau 555-555-0000

* Rester hydraté
* Os en santé

* Manger plus de fruits et [égumes

* Cours de formation virtuels en groupe, rester fort et en santé avec la prise I'age; visitez le site ahs.ca/NutritionWorkshops pour savoir comment vous inscrire.

* Pour obtenir des documents a distribuer aux patients sur la nutrition qui ne figure pas dans la liste ci-dessus allez sur ahs.ca/NutritionHandouts.

» Health Link dispose de diététicien(ne)s pour répondre aux questions relatives a la nutrition. Les clients peuvent appeler le 811 et demander a parler a un(e) diététicien(ne) ou remplir le
formulaire d’orientation personnelle en ligne (ahs.ca/Nutrition)
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https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-shcwk-eating-well-when-fatigued-cook-demo.pdf
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https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-nutrition-supplements.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/ppih/if-ppih-covid-19-stay-strong-with-nutrition-seniors.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/ppih/if-ppih-covid-19-stay-strong-with-nutrition-seniors.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/ppih/if-ppih-covid-19-stay-strong-with-nutrition-seniors.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/ppih/if-ppih-covid-19-stay-strong-with-nutrition-seniors.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/nutrition/if-nfs-quick-and-easy-meals.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/nutrition/Page10996.aspx
https://www.albertahealthservices.ca/nutrition/Page16043.aspx
https://guide-alimentaire.canada.ca/fr/conseils-pour-alimentation-saine/mangez-sainement-tout-en-respectant-votre-budget/
https://guide-alimentaire.canada.ca/fr/conseils-pour-alimentation-saine/mangez-sainement-tout-en-respectant-votre-budget/
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Annexe E : Conseils pour inclure SCREEN-8© dans les dossiers
médicaux électroniques

Ces renseignements sont destinés aux réseaux de soins primaires et aux cliniques de médecine
familiale qui utilisent un dossier médical électronique (DME) a des fins de consignation.

Remarque : SCREEN-8 © ne doit pas étre utilisé a des fins commerciales. Pour obtenir
I'autorisation d’intégrer SCREEN-8 © a votre DME, veuillez communiquer avec la
Dre Heather Keller pour conclure une entente a cet effet.

L’ajout de SCREEN-8° aux processus existants dans
votre DME peut aider a soutenir le dépistage nutritionnel. Heather Keller RD Ph. D FDC

o FCAHS — Professeur et titulaire de la
Collaborez avec le personnel de la clinique et les chaire de recherche Schlegel en
membres d’équipe qui maitrisent le DME pour déterminer nutrition et vieillissement, Schlegel-UW
ou intégrer SCREEN-8©. lIs peuvent également vous aider Research Institute for Aging, et
a déterminer ou le dépistage nutritionnel a sa place dans Département de kinésiologie et des
le flux de travail du personnel de la clinique et & quel sciences de la santé de 'Université de

moment il est possible de procéder au dépistage. Waterloo. Waterloo. Ontario. Canada

Réfléchissez au processus pour voir ou intégrer hkeller@uwaterloo.ca
SCREEN-8° dans le DME

e Est-ce que tous les clients de 65 ans et plus seront dépistés?

e Qui sera le responsable du dépistage nutritionnel?

e Y a-t-il une possibilité d’ajouter SCREEN-8 ©dans le flux de travail actuel de I'agent de dépistage?
e Quel processus sera utilisé avec chaque client?

e Existe-t-il déja d’autres processus de dépistage dans lesquels le SCREEN-8 © pourrait étre
inclus? Ou les résultats du dépistage sont-ils documentés? Comment le score final et le résultat
sont-ils communiqués aux services de santé (médecin, infirmiére/infirmier, diététicien(ne), etc.)?

e Quelles sont les possibilités d’ajouter SCREEN-8 ©aux processus de dépistage existants?

e Est-il possible pour d’autres membres de I'équipe de remplir SCREEN-8 ©dans le DME le cas
échéant?
Les questions ci-dessus peuvent vous aider a déterminer 'emplacement logique de SCREEN-8©
dans le DME. Il faut également tenir compte des éléments suivants :

e des alertes automatisées, indicateurs ou notifications contextuelles pour rappeler au
personnel de procéder aux dépistages nutritionnels des clients;

e un emplacement commun pour documenter le résultat final du dépistage nutritionnel de
chaque client;

o ajouter une notification ou un indicateur a I'intention de I’équipe de soins de santé
indiquant qu’un client a fait I'objet d’'un dépistage des risques nutritionnels;

e sides rapports peuvent étre générés pour soutenir I’évaluation et ’'amélioration de la
qualité du programme de dépistage nutritionnel.
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Annexe F : Guide de mise en ceuvre — réflexions et révisions de
processus

Réflexions et révisions

Jour 1: Jour de mise en service Date
(mise en ceuvre)

Réflexions en équipe

Ajouts ou modifications a apporter au processus ou aux outils de dépistage nutritionnel qui
doivent étre effectués immédiatement (dans un délai d’'une semaine)

Ajouts ou modifications a apporter au processus ou aux outils de dépistage nutritionnel
dans les 1 a 2 semaines a venir

Ajouts ou modifications a apporter au processus ou aux outils de dépistage nutritionnel
dans les 1 a 3 mois a venir
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Annexe G : Suivi de la rétroaction de I'évaluation (modéle d’exemple)

Suivi de la rétroaction

Rétroactions des responsables du dépistage nutritionnel

Rétroaction des professionnels de la santé

Rétroaction des partenaires communautaires

Rétroaction de

Prochaines étapes

\ /)
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