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deficit en calcium et en vitamine

D. et 'hyper-parathyroidie qui en resuite, accelerent le remodelage et la resorp-
tion osseux, fragilisam ainsi l'os. Cela a pour consequence une augmentation des
fractures (en particulier du col du femur) et des assements vertebraux.

Pour prevenir les fractures, il est essentiel de corriger les deficits en calcium et
en vitamine D. il faut y veiller des Ia menopause chez la femme et, un peu plus
tard, chez 'homme egalement. Le deficit calcique est surtout da a une insuffi-
sance d'apport par 'alimentation. Quant 2 la vitamine D3, sa source essentielle
est la photosynthese cutanee. Les concentrations de vitamine D diminuent avec
I'age. en grande partie par exposition insuffisante au soleil. Pour le maintien de
la masse osseuse, il estindispensable d'avoir une actvite physique quotidienne
(reperes du PNNS a adapter al'age et letat de sante de la personne, voir page 66 ).
Hl est par ailleurs important de garder des apports suffisants en proteines.

Les conseils nutritionnels seront associes a la prise en charge medicamenteuse
de l'osteoporose.

Le calcium

Le calcium est res inegalement reparti dans les aliments ; les produits laitiers
Ssont ceux qui en contiennent les quantites les plus elevees. Cerwins legumes a
feuilles vertes - cresson, brocoli, epinard - les frumts secs (figue...) et oleagineux
{amande, noisette, noix, pistache ], quelques eaux minerales [Ca > 150 mg/1)
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Le beurre et la creme fraiche ne sont pas considérés comme des pro-
duits laitiers ; ils sont pauvres en calcium.

Si votre patient ne consomme pas 3 ou 4 produnts laitiers par jour ni de l'eau
minérale riche en calcium, il faut envisager de le suppléementer en lui prescri-
vant du calcium afin que son alimentation et i3 supplémentation calcique lui per-
mettent d'atteindre 1 000 a 1200 mg/j.

Toujours supplementer si la consommation est inferieure 3 400-500 mg/j.
Mais pour des raisons de galenique, lobservance de la supplémentation cal-
cique est habituellement mediocre. ll est donc trés important dexpliquer a votre
patient l'importance d'une consommation de 3 ou 4 produits laitiers par jour.
Un bilan phospho-caicique initial et une surveillance sont 3 entreprendre, notam-
ment dans les rares cas qui entrainent un risque d hypercalciurie ou dhyper-
calcemie.

é}ﬁ A noter

Les personnes alitées doivent ewre systematiquement supplémentées
en calcium et vitamine D.
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Dialoguez avec votre patient
Avec quelques questions simples, vous pouvez vous faire une idée de ses appors

en calcium:

=» Consommez-vous des produits loitiers ? Lesquels ?

=» Combien par jour ?

=» Mangez-vous des legumes a feuilles vertes ?
=» Buvez-vous de l'eau minérole riche en caicium ?

La personne agée
naime pas le fak

Vous pouvez :

~ Lui conseiller :

- d'autres produits laitiers : yaourts, fromage blanc, fromage ;
- d'utiliser du fromage rapé en gratins, dans le potage...;

- de penser aux sauces bechamel, au yaourt;

-les entremets et les cremes dessent riches en calcium (lire les éd-
quettes).

La personne agée
ne supporte pas
lelait

La personne 3gee
evite les prodults
lalvers car

elle pense que
cela falt grossir

~ Sivous soupgonnez une intolérance au lactose, dingez la per-
sonne vers un gastro-entérologue pour réalisation dun test respi-
ratoire au lactose.

~ En cas d'intolérance au lactose :

-lui conseiller un lait pauvre en lactose, du fromage et des yaounts
(qui contiennent une lactase bactérienns ).

- En Fabsence dintolérance vraie :

- essayer de 'amener 3 CONSOMMET 3 NOUVEAU, Progressivement,
des laitages, notamment des yaourts.

« Lui dire que:

- le lait écréeme ou demi-écrémeé apporte moins de praisses que le
lait entier, mais autant de calcium;

-les fromages 3 30% de matieres grasses apportent autan de cal-
cium que ceux 345X cuB0YX;

-lesyaourts nature et le fromage blanc a 20 % apportent tres peu
de lipides.




La personne agée ~ Lui conseiller :

aime sucun prodult - de boire de 'eau minérale riche en calcium (+de 1S0mg/)

laider - de consommer des aliments qui ont une teneur intéressante en
calcium : légumes a feuilles vertes [cresson, brocoli, épinard...),
fruits secs (figue) et fruits cléagineux [amande, noisette, noix, pis-
tache)

£valuer la nécessite d’une prescription de suppiément en colcium

Lavitamine D

La vitamine D est peu présente dans I'alimentation ; on k3 trouve principalement
dans les poissons gras (thon, sardine, maquereau, saumon, hareng, anguille...)
et les produits laitiers non ecremes. Certains produis courants sontenrichis en
vitamine D : lait et produits laitiers, huiles vegetales. En consommer peut etre
significatif sur le plan nutritionnel, mais cela ne remplace pas lexposition solaire.
La vitamine D est en effet principalement apportée par sa synthese endogene
sous ['action des rayons ultraviolets du soleil au niveau de la peau.

Sila personne 3gée sort peu ou sexpose peu a la lumiere du jour, il faut
la supplementer systematiquement en vitamine D.

La posologie recommandée est de 800 Ul par jour (20 g). par voie orale ;
une supplémentation tous les mois, tous les trois ou tous les six mois
peut egalement etre envisagee.

Dialoguez avec votre patient

Avec queiques questions, vous pouvez evaluer la necessité dune supplémentation :
=» Sortez-vous tous les jours dehors ? Combien de temps ?

=» Quond il fait beau, sortez-vous facilement bras nus ?

=» Mangez-vous du poisson ? Combien de fois par semaine ? Quels types de
poisson ?
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S Vous pouvez :

La personne agée « Luirappeler:

ne mange pas - Que les poissons en conserve sont tres intéressants car il s'agit
depoissoncarlimy  de poissons gras dont la consommation est recommandée;
:pa” -de penser aux poissons surpelés.

Lapersonnedgéene - Linciter, si son état de santé le permet, 3 sortir 1S minutes
SOT pas beaucoup dehors bras découverts par beau temps, pour synthétiser de
la vitamine D.

~ Envisaperune supplémentation en vitamine D.

Trmtitut nationa de la sunté et de la recherche médicde. Ostéop . Stratégies de préven-
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LHYDRATATION

Los besoins en eau de la personne 3gée sont aussi élevés que ceuxde
I"adukte plus jeune, voire légérement supérieurs dans |a mesure ol ses méca-
nismes de régulation sont moins bien assurés et que ses réserves d'eau sont
moins grandes. En outre, lorsqu'on vieillit, Ia sensation de soif s'estompe. Le
risque de déshydratation chez la personne agée est ainsi relativement fréquent.
Or elle peut avoir des conséquences graves, parfois irréversibles.

1
1litre 3 1 Slitre * Eau: au cours et en dehors des repas 1
deauparjour « Limiter les boissons sucrées 1
* Boissons alcoolisées: ne pas depasser 1
parjour, 2 verres de vin (d 10dl) pour :
]
¥
&

g
§

les femmes et 3 pour les hommes. 2 verres
de vin somt équivalents 2 2 demis de biere
ou 6 d d'aloool fort.

Le sujet agé: une personne
a grand risque de déshydratation

On observe par ailleurs une alération des capacites renales de concentration-
dilution des urines. En effet, le vieillissement renal s'accompagne d'un certain
nombre de modifications structurales (altération vasculaire renale, diminution
du capital nephronique...) et fonctionnelles [diminution de la fikration glomeru-
laire, akeration de la fonction wbulaire...). Ces modifications ont pour consé-
quence une baisse des pouvoirs de concentration des urines et de réabsorption
tbulaire du sodium. Autrement dit, I'adaptation rénale a une situation de des-
hydratation peut etre retardée ou defaillante.

Enfin, la secretion et la concentration plasmatique du facteur atrial natriuretique
augmentent avec 'age, ce qui contribue 3 augmenter I'elimination rénale de leau
et dusodium.
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Lenvironnement aggrave
le risque de déshydratation

Il ne faut pas oublier qu'une grande proportion des apports hydriques provient
de lalimentation. Toute diminution des apports alimentaires diminue les appons
hydniques, y compris a court terme. Beaucoup deau étant fournie par les ali-
ments, si la personne agée mange peu ou trés peu, il faudrait quelle boive plus.
Par ailleurs, dans certaines situations, il faut quielle s'hydrate davantage :

= fievre : augmentation des besoins en eau de SO0 mi par degre de fievre
au-delade 37°C;

= canicule : augmentation des besoins en eau a partir dune tempeérature exte-
rieure superieure 3 30 'C. Il faut aussi s humidifier la peau avec un linge humide,
un spray deau, en prenant une douche...

=» chauffage trop eleve;

= diarrhée, vomissement.

En cas de forte chaleur ou de risque de deshydratation, la prescription de cer-
wins medicaments, notamment les diuretiques, laxatifs, AINS, neuroleptiques,
IEC_.. doit etre reevaluee.

NG
s\é’mmmm:uammmbm
che, pli cutané au niveau des cuisses, Soif, urines res colorées ou qui sen-
tent tres fort, voire, a un stade plus avance, troubles de ka conscience.

En cas de deshydratation, si ka rehydratation par voie orale nest pas possible ouinsuf-
fisante, on pourma prévoirune perfusion sous-cuanée | hypodermociyse). avec du saiue
de NaCla 0,9% ouune solution de glucose a 5% additionnee de chiorure de sodium
(224 ¢/1). Le site de b perfusion est l'abdomen ou b face inteme des cuisses.
Utilisee surune duree breve, lypodermociyse ne remplace pas la voie veineuse
indispensable en cas durgence. Le debit ne devra pas depasser 1,5-2 lires par
jour et |a correction de la deshydratation ne devra pas s'effectuer dansun
delai inferieur a 48 heures pour eviter une hyperhydratation intracellulaire,
source de lesions cerebrales.
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Dialoguer avec les patients

Recommandations pratiques

Rappelez a b personne agee b necessite de boire suffisamment pour ke bon fonc-
tonnement de son organisme et incitez-ka a prendre l'abitude de boire sans Soif,
aurepas et en dehors des repas.

1 peut etre utile de faire une ordonnance de répartition des boissons sur i3 joumeée.

Exemples pour boire suffisamment dans la journée

oL © wue

Petit-dejeuner:
1 grand bol de café, hnmd'm 23md‘m

de chicorée ou de thé
et 1 verre de jus d'orange

Quelques pistes de dialogue

Essayez par quelques questions simples d'évaluer I'apport hydrique journalier :
= (Jue buvez-vous oux repas [petit-dejeuner, déjeuner, goater, diner) ? Combien
de verres ?

=» Buvez-vous en dehors des repas [collation, soirée) ?

=» Pourquoi ne buvez-vous pas ?

39



