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matière d’alimentation et les motivations d’achat des aliments,
pendant le confinement par rapport à la période avant confinement.
Matériel et méthodes Pendant le confinement, les parents de
498 enfants âgés de 3 à 12 ans (238 garçons ; M = 7,32 ; ET = 2,27)
ont répondu à une enquête nationale en ligne comprenant les items
issus de questionnaires validés (ex. CEDQ, CEBQ, HomeSTEAD). Ils
ont décrit leur situation et celle de l’enfant pendant le confinement,
et rétrospectivement sur la période le précédant (volet quantitatif).
L’enquête comprenait aussi trois questions ouvertes (volet qualita-
tif) pour lesquelles les parents pouvaient partager leurs expériences
positives et négatives concernant l’alimentation familiale durant
cette période, et ce qu’ils aimeraient maintenir au-delà.
Résultats et analyse statistique Dans le volet quantitatif de l’étude,
de nombreux parents ont signalé des changements dans les
comportements alimentaires des enfants (60 %), dans les pratiques
éducatives (65 %) et dans les motivations d’achat des aliments
(85 %). Lorsque des changements étaient décrits, l’appétit de
l’enfant, le plaisir à manger, la « réactivité aux aliments », le « man-
ger émotionnel » et la fréquence des collations augmentaient. Aussi,
53 % des parents rapportaient une augmentation du niveau d’ennui
de leur enfant. L’ennui accru des enfants prédisait de manière signi-
ficative une augmentation de la « réactivité aux aliments » et de la
fréquence des collations entre les repas. Lorsque les parents ont
changé leurs pratiques, ils sont devenus plus permissifs : moins de
règles, plus d’apaisement avec la nourriture (« soothing with food »),
plus d’autonomie de l’enfant dans le choix des aliments à consom-
mer, dans les quantités consommées, et du lieu de consommation.
Les parents achetaient plus fréquemment des aliments « plaisir »
et durables, préparaient plus de repas « faits maison » et cuisi-
naient davantage avec l’enfant. Ces changements des pratiques et
motivations des parents étaient expliqués par le niveau d’étude, la
situation professionnelle et financière et l’augmentation du niveau
de stress. Les analyses du volet qualitatif révèlent, sur le versant
vécu positivement, une réappropriation de l’alimentation tant sur
la qualité des aliments choisis (locaux, frais. . .) que sur les pra-
tiques (importance du « fait-maison », de la transmission. . .), et un
plaisir affirmé de cuisiner ensemble et de partager les repas. Sur le
versant négatif, les parents soulignent la surcharge imposée par la
fréquence des repas à préparer, le stress et la surconsommation.
Conclusion Le confinement a entraîné des changements notables
dans les habitudes alimentaires des familles : les comportements
et pratiques sont devenus plus centrés sur l’enfant, et plus axés sur
les valeurs de plaisir, de commensalité et de durabilité.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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Introduction et but de l’étude L’infection par le SARS-Cov2
(COVID-19) s’associe à un risque majeur de dénutrition. Cependant,
les données nutritionnelles chez les patients atteints de COVID-
19 sont limitées. Nos objectifs étaient :

– d’évaluer la prévalence de la dénutrition chez les patients hospi-
talisés pour COVID-19 à j0 puis à j30 post-hospitalisation ;
– d’étudier les liens entre dénutrition et gravité de la maladie à
l’admission ;
– d’étudier l’impact de la dénutrition sur une évolution défavorable
de la maladie (transfert vers une unité de soins intensifs (USI) ou
décès) ;
– d’évaluer l’impact d’une prise en charge nutritionnelle précoce.
Matériel et méthodes Tous les patients hospitalisés pour COVID-
19 dans le service de médecine interne du CHU Pitié-Salpêtrière ont
été inclus du 21 mars au 24 avril 2020 (n = 114, 60,5 % d’hommes,
âge : 59,9 ± 15,9 ans). L’état nutritionnel de ces patients a été défini
en utilisant les critères de la Haute Autorité de santé (HAS) 2019. Les
caractéristiques cliniques, radiologiques et biologiques des patients
atteints de COVID-19 ont été comparées en fonction de leur statut
nutritionnel. Une régression logistique a été utilisée pour évaluer
les associations entre les paramètres nutritionnels et l’évolution
défavorable de la maladie. Une prise en charge nutritionnelle pré-
coce selon la perte de poids et d’appétit des patients (consistant à
une alimentation enrichie, une prévention du syndrome de renutri-
tion inappropriée, des compléments nutritionnels oraux CNO et/ou
une nutrition entérale NE), a été mise en place dès l’admission.
À j30 post-hospitalisation, les données nutritionnelles cliniques,
biologiques, anthropométriques, ont été collectées afin d’étudier
l’évolution de l’état nutritionnel.
Résultats et analyse statistique La prévalence globale de la dénu-
trition à j0 était de 44,6 % (14,2 % de dénutrition modérée, 30,4 %
de dénutrition sévère). Celle-ci atteignait 66,7 % chez les patients
provenant d’un service de réanimation. Une hypoalbuminémie ini-
tiale était associée à un risque plus élevé de transfert en unité de
soins intensifs (pour 10 g/L d’albumine, OR [IC95 %] : 0,31 [0,1 ;
0,7] ; p < 0,01) et ce, indépendamment de l’âge et de la CRP. Après
prise en charge nutritionnelle (69 % de CNO et 2,6 % de NE), la pré-
valence de la dénutrition à j30 post-hospitalisation était de 20,6 %
(15,2 % de dénutrition modérée et 5,4 % de dénutrition sévère). À
j30, on observait une masse musculaire basse selon impédancemé-
trie et une fonction musculaire altérée selon Handgrip chez 29,3 %
des patients par rapport aux normes HAS.
Conclusion La COVID-19 en service de médecine est associée à
une forte prévalence de la dénutrition, encore plus marquée chez
les patients provenant d’une USI. L’hypoalbuminémie à l’admission
est associée à une évolution défavorable de la maladie, et ce indé-
pendamment de la CRP et de l’âge. Un dépistage et une prise en
charge nutritionnelle globale est possible (malgré les difficultés de
recueil de données anthropométriques et de mise en place de la
stratégie nutritionnelle liées aux mesures barrière), nécessaire et
efficace chez ces patients, de manière précoce, ainsi que dans le
suivi.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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