
MCAD  DATE: 

La prise en charge diététique de la maladie d’Alzheimer 

http://www.carevox.fr/Comment-lutter-contre-la-maladie-d-Alzheimer.html

1. Les Conséquences de la maladie d’Alzheimer sur l’alimentation 

Phases Capacités Symptômes et conséquences

Initiale -Pas de réelles conséquences sur l’alimentation à ce stade

Intermédiaire

Mentales -Oublie progressivement son passé : ne connaît plus ses habitudes alimentaires
-Perte d’orientation dans le temps et l’espace : absence d’heure fixe pour les repas

Humeur, émotion -Saute d’humeur, dépression : diminution de l’appétit

Comportement -Agitation : fait les 100 pas : risque de perte de poids et de dénutrition

Physiques

-Besoin d’aide pour les tâches quotidiennes comme préparer à manger
-Fluctuation de l’appétit
-Troubles dysphagiques non verbalisés par la personne mais objectivés aux examens 
radiologiques

Avancée

Mentales
-Personne très confuse, perd complètement ses capacités d’orientation dans le temps et 
l’espace : oublie de manger
-agnosie : elle ne reconnaît peut-être plus les aliments, les couverts, les goûts

Humeur, émotion -La personne peut se replier sur elle-même et refuser de manger

Comportement -Communique de façon non verbale : difficulté parfois à comprendre ce qu’elle veut

Physiques

-Grosse difficulté à manger (troubles dysphagiques) :
• absence de mastication
• difficulté pour la prise de liquide
• mauvais contrôle lingual, oublie de déglutir
• blocages alimentaires
• fausses routes

-conséquences : 
• refus de la prise des repas, risque d’isolement, d’étouffement…
• engagement du pronostic vital immédiat
• encombrement et infections respiratoires par pneumopathie d’inhalation
• perte de poids et amplification du risque de dénutrition et de déshydratation
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(extrait du Dr Patrice BROCKER) 

[On peut diviser l’évolution de la maladie d’Alzheimer en 3 phases différentes : initiale, intermédiaire et avancée. A chaque 
phase, de nouveaux symptômes apparaissent et rendent la prise alimentaire de plus en plus délicate.

 Les repas n’ont pas seulement un intérêt nutritionnel, ils constituent aussi un repère et une aide pour diminuer l’isolement 
social du malade puisque celui-ci demande une attention particulière au moment des repas. 

La boulimie, associée à une préférence marquée pour les aliments sucrés, est fréquente au stade précoce de la maladie. En 
revanche, à un stade plus avancé, c'est l'anorexie qui prédomine.]

La dénutrition, compagne habituelle de la maladie d'Alzheimer

30 à 40% des malades Alzheimer perdent du poids. Une conséquence, très souvent, de la dénutrition des personnes malades. Or 
cette perte de poids favorise la progression de la maladie d’Alzheimer et donc l’entrée en institution, voire la mortalité. La dénutrition 
augmente aussi le risque de chute, d’infections, de fatigue, de dépression…

Tout concourt à la dénutrition… 

Les personnes atteintes d’Alzheimer peuvent même oublier d’avoir faim!
Au début, on ne sait plus faire ses courses, on ne sait plus anticiper les achats nécessaires à la conception d’un repas, puis on ne 
sait plus éplucher les légumes ou manipuler les instruments de cuisine car progressivement une mauvaise coordination des 
mouvements gêne les étapes de réalisation des repas, et pour finir, on oublie de manger. A cela s’ajoutent les troubles bucco-
dentaires, du goût de l’odorat et tant d’autres facteurs qui contribuent à diminuer l’appétit. 

Les 4 stades évolutifs de la dénutrition 

1- La simple aversion à l’alimentation
2 - Le besoin d’aide pour manger, nécessitant petit à petit la participation active de l’entourage au repas (couper la viande, guider, 
encourager). 
3 - L’impossibilité totale de manger sans aide.
4 - Refus de toute alimentation, refus de mâcher et d’avaler. 

L'anorexie peut s'expliquer par :
- la perte d'autonomie progressive, l'absence de sensation de besoin, de reconnaissance des mets;
- la survenue de pathologies intercurrentes;
- la diminution du seuil de perception des odeurs, voire du goût;
- la négligence de l'entourage, conséquence de son épuisement;
- l'existence de perturbations neuro- endocriniennes qui favorise l'anorexie, ou qui stimule la prise alimentaire.

Afin d'adapter la prise en charge nutritionnelle et d'améliorer la qualité de vie des patients atteints d'une DTA, il est souhaitable de 
surveiller mensuellement le poids.
Le dépistage de la dénutrition 
Le dépistage de la dénutrition est recommandé chez toutes les personnes âgées : une fois par an par le médecin traitant ou une fois 
par mois quand la personne est en institution, et à chaque hospitalisation. Chez les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer, la 
surveillance devra être plus fréquente et définie au cas par cas, en fonction de l’état clinique et des risques spécifiques.
Le dépistage passe principalement par la surveillance du poids et l’évolution de l’indice de masse corporelle (IMC : poids divisé par 
la taille, deux fois). 
Plus le problème de dénutrition sera dépisté tôt, plus la prise en charge sera efficace. Elle repose sur des conseils alimentaires bien 
sûr, une aide à la prise alimentaire, une alimentation enrichie et une complémentation alimentaire.
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Le vieillissement altère la fonction de déglutition, Alzheimer amplifie ces trouble

Source : Troubles de la déglutition chez la personne âgée et maladie d’Alzheimer, Brochure laboratoires Pfizer et Eisai, p 5

 http://www.orthophonistes.fr

S. LOTFI/SP2 / Page3



MCAD  DATE: 

 Aides au repas 
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TETE EN HYPERTENSION TETE EN FLEXION 

      

POSITIONNEMENT DU MALADE
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