Suite a la prise de médicaments, a la présence de pathologies et au vieillissement du tube
digestif, nos ainés présentent souvent des troubles digestifs.
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tout differe selon le mécanisme, le caractére idiopathique
ou secondaire, la chronicité, la sévérité, la perception du
patient et le retentissement sur la qualité de vie.

Des experts internationaux ont donc établis des critéres
de diagnostic et de classification claire, sur base de symp-
tbmes, que vous pouvez retrouver sous forme de critéres

du Rome IV.

Avant tout, il est important de s’assurer qu'un diagnostic
médical a bien été posé, et surtout, de vérifier la pertinence
des informations fournies par le personnel soignant au mé-
decin, pour établir ce diagnostic.

Ingesta et hydratation

En tant que diététicien, nous devons nous assurer que

La présence de certaines maladies (Crohn, AVC, Alzhei-
mer, etc.) et le vieilissement entrainent certaines modifi-
cations du tube digestif bas, comme une diminution de la
motricité du gréle, une altération des fonctions anorectales,
etc. Et méme si les fonctions intestinales restent intactes
malgré 'avancée en age, puisque des conséquences cli-
niques apparaissent seulement si la fonction intestinale
est altérée a plus de 80%, les personnes ageées institution-
nalisées peuvent présenter des diarrhées, constipations,
fausses diarrhées, etc. Ces déreglements digestifs doivent
étre dépistés et traités en équipe pluridisciplinaire.

Selon les recommandations frangaises (Piche, Dapoigny,
Bouteloup et al., 2007), la constipation est “un désordre
digestif complexe qui correspond a une insatisfaction lors
de la défécation, due soit a des selles peu fréquentes, soit
a une difficulté pour exonérer, soit les deux.” Cependant,
avoir une définition unique n’est pas possible car la consti-
pation est subjective, variable d’'un individu a 'autre et sur-



les ingesta du patient soient corrects au niveau quantita-
tif, qualitatif, et que la méthode utilisée pour les objectiver
soit représentative de la réalité. Comme la personne agée
souffre d’'une diminution de la sensation de soif et que sa
fonction rénale est moins efficace, les pertes hydriques sont
déja plus importantes de base, et I'hydratation est souvent
incompléte. 1l est donc nécessaire de vérifier les apports
quantitatifs, qualitatifs et la méthode d’objectivation.

En cas de constipation, il faut augmenter I'apport hydrique
a plus de 2L/}, tout en prenant en compte que si la quantité
des aliments est diminuée, il faut d’autant plus augmenter
la quantité de boissons.

En ce qui concerne les eaux gélifiées et les épaississants,
il est important de savoir que I'absorption de I'eau n’est pas
totale, elle est de 80%. Dans ce cas, apporter 120ml de
liquide épaissi revient & donner 100ml.

Fibres

Un autre point d’attention est la nécessité d’atteindre au-
tant que possible les apports recommandés en fibres (20
a 25 grammes pour les personnes agées), en veillant tou-
tefois a les réintroduire progressivement. Mis a part les ali-
ments naturellement riches en fibres, d’autres possibilités
peuvent étre proposées aux patients. Pensez notamment
aux préparations riches en fibres (smoothie, yaourt ou fro-
mage blanc et fruits mixés maisons ou compote, son de
blé a ajouter dans les préparations, produit de soja, avoine,
etc.) ; aux aliments enrichis en fibres (Prunolax®, com-
pote force+ d’Andros®, Bear yoyo®, etc.); aux poudres de
céréales ou poudres de fibres, etc. Certains suppléments
nutritionnels oraux (SNO) et poudres épaississantes sont
également composés de mélange de fibres et peuvent donc
étre comptabilisés dans les apports. Dans tous les cas, il
est important de vérifier la composition des produits et ali-
ments (SNO, poudre de céréales, collations, etc.) car nous
avons souvent des idées recues (ex: le Fortimel Jucy® de
Nutricia® ne comporte pas de fibres).

Autres nutriments

N’oubliez pas de tenir compte des apports en matieres
grasses, pour lesquelles il est important d’atteindre les re-
commandations, afin de faciliter le transit, et veillez a varier
les sources. En ce qui concerne le lactose, vous devez en
tenir compte dans votre prise en charge tout en veillant a
respecter la tolérance du patient.

Mesures physiques
Les deux derniers points essentiels sur lesquels le diététi-

cien, en travaillant en pluridisciplinarité, peut facilement in-
tervenir, sont I'activité physique et la favorisation du transit.

Pour rappel, la mobilisation par l'activité physique per-
met d’améliorer le transit. Mais cela doit étre effectué de
maniére quotidienne (amener le patient a sa garde-robe,
favoriser les soins et repas en salle commune avec dépla-
cement du patient, etc.).

N’oubliez pas qu’il est important de veiller a lintimité de
la personne pour favoriser le transit, ainsi qu'a la position
idéale, au rythme régulier, etc.

Les laxatifs pour lutter contre la constipation?

Malgré qu'ils n'offrent pas une solution adéquate aux pro-
blémes de constipation sur le long terme, les laxatifs sont
encore trop souvent utilisés en premiére intention et de
maniére abusive, passant malheureusement avant la mise
en place de mesures hygiéno-diététiques. Différents types
de laxatifs existent, mais ils doivent toujours passer par une
prescription médicale, en veillant a la véracité des informa-
tions qui auront éte relayées au medecin.

La priorité est de couvrir les besoins hydriques. La quan-
tité a ajuster, en fonction de la sévérité des diarrhées, est
d’environ 1-2L/j pour 5-10 selles/j en plus de la quantité
journaliere recommandée. Toutefois, trop de patients se re-
trouvent déshydratés alors qu’il est simple d'identifier rapi-
dement une déshydratation extra-cellulaire associée a des
signes cliniques précoces.

Deux questions sont a se poser. La premiére est de savoir
si une rehydratation per-os ou sous cutanée est envisa-
geable et la deuxieme s'il faut hospitaliser le patient pour le
réhydrater par voie intraveineuse.
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Si une hydratation per-os est possible, proposer une diete
hydrique de 24h-48h pour mettre au repos le tube digestif
n’est pas néfaste, tant que les pertes hydro-électrolytiques
sont compensées. La solution d’hydratation peut étre du
commerce comme les sachets de réhydratation ORS®, ou
des solutions de réhydratation maison de bonne composi-
tion nutritionnelle.

Aprés 48h, une réalimentation progressive peut débuter,
et si les besoins du patient ne sont pas atteints, un SNO
doit étre envisagé. Dans tous les cas, une absence de rési-

dus dans le cdlon entraine une pullulation microbienne par
absence de turn-over. Les régimes d’exclusion comme le
régime sans résidus, apportant moins de 10g de fibres/jour,
sur de longues durées sont a éviter et seront prescrits uni-
quement sur ordre medical. L'alimentation conseillée est un
régime privilégiant les fibres solubles. Leur introduction se
fait par étape (maximum 5g de fibres par semaine). Dans
certains cas de troubles digestifs, tels que le syndrome
de lintestin irritable, ou face a des diarrhées chroniques,
une amélioration des symptdmes a pu étre obtenue par le
régime pauvre en FODMAPSs (limitant les substances fer-
mentescibles que sont le fructose, les oligosaccharides,
disaccharides et monosaccharides, ainsi que les polyols).

En plus de veiller a la qualité et la quantité des fibres, les
aliments irritants, un excés de matiére grasse et une quan-
tité trop importante de lactose ne sont pas recommandés.

Les probiotiques

Les probiotiques seront administrés sous prescription mé-
dicale. lls ont pour role de normaliser la flore intestinale.
Celle d’'une personne agée a une composition plus élevée
d’entérobactéries, moins élevée d’anaérobies et de bifido-
bactéries, ce qui par conséquent augmente la sensibilité
aux infections.

Le mécanisme d’action des prébiotiques est encore impar-

faitement connu, mais plusieurs études ont montré leur effi-
cacité. Comme par exemple, dans le traitement de la pré-
vention de la récidive des diarrhées a clostridium ou des
diarrhées post-antibiotiques chez les patients non immuno-
déprimés. Les prébiotiques doivent étre proposés unique-
ment sous prescription médicale, car il existe des risques
infectieux comme l'endocardite a lactobacilles ou des fun-
gémies a Saccharomyces.

La diarrhée sous-alimentation entérale

Une diarrhée sous alimentation entérale se définit par des
selles trop nombreuses, au minimum deux fois par jour et/
ou de consistance liquide et/ou de poids supérieur a 300g.
Les causes de ces diarrhées sont facilement dépistées et
corrigées.

Les criteres de la SFNEP sont a prendre en compte. Le der-
nier critére est intéressant a approfondir. Il signale que les
solutions nutritives sont relativement pauvres en sodium.
En I'absence de contre-indication, une supplémentation de
chlorure de sodium dans I'eau d’hydratation peut étre utile.
Ce que nous avons retenu est que lors d’une alimentation
entérale exclusive, 'apport en sodium doit &tre calculé. En
effet, lors d'utilisation d’'un produit trop concentré, I'apport
en sodium est trop faible par rapport aux recommandations
en sodium de 2g/jour. De plus, l'utilisation systématique
d’une solution nutritive contenant des fibres solubles pour-
rait avoir un effet préventif sur la diarrhée.

Les autres causes possibles de la présence de diarrhées
sont: I'association d’un antibiotique avec une autre médi-
cation, ou la consommation d’un certain médicament ou la
présence éventuelle d’une infection entéropathogéne. Un
fécalome est souvent banalisé mais a ne pas négliger.

Pour diverses raisons, les troubles digestifs engendrent une
diminution des apports, ce qui peut entrainer une dénutri-
tion. Notre role est de veiller a I'éviter en couvrant les be-
soins. Le diététicien a toute son importance dans la prise en
charge des troubles digestifs chez nos ainés. Il doit, avant
tout, vérifier la véracité des informations, afin d’assister le
médecin dans la pose du bon diagnostic. Son travail doit se
faire en pluridisciplinarité, pour assurer une prise en charge
adaptée au patient et a sa/ses pathologie(s), sans oublier
les risques nutritionnels qui peuvent y étre liés.
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