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GUIDE D’UTILISATION
DU CARNET NUTRITION

Les moments d'échange et de partage contribuent au bien étre de votre
enfant. Le repas fait partie intégrante de ces instants de vie. Cest la rai-
son pour laquelle, le repas doit rester un moment de plaisir entre vous
et votre enfant.

Un bon déroulement du repas et une alimentation adéquate contribuent
au maintien de son bon état de santé générale. En dautres termes, la
prise en charge nutritionnelle fait partie intégrante de sa prise en charge
globale.

Le carnet nutrition permet de préparer chaque visite et faire un point sur
le déroulement des repas avec les professionnels de santé qui suivent
votre enfant.

Il suffit de remplir ce questionnaire a une
fréquence déterminée par le médecin référent
de votre enfant.

Si un ou des indicateurs est/sont rouge(s),

il est important de le notifier afin de bénéficier
de conseils personnalisés et discuter dune prise
en charge nutritionnelle adaptée a votre enfant
si cela savere nécessaire.

DATE DU BILAN U A

© Durée du repas

ik

)

© Le repas, un moment agréable pour vous et votre enfant ?

I

Pas de stress

|

Pas de stress

@ Prise de poids de l'enfant

Depuis la derniére pesée :

I

Prise de poids de 9

© Signes de troubles respiratoires

Cocher le schéma correspondant a la durée moyenne

dun repas depuis le dernier bilan

)

Votre enfant

O

Un peu stressé

)

!

Trés stressé

Vous
Un peu stressé Trés stressé
Date de pesée: ... [ [
Poids mesuré: ...............kg

Perte de poids de 9

Pendant ou aprés le repas, lenfant tousse et/ou a la voix enrouée et/ou est encombré

i

O

Jamais Occasionnellement
(moins d'une fois

O

Régulierement
(plus d'une fois

par semaine) par semaine)

© Hydratation

Quelles quantités boit votre enfant ?
Nombre de verres ou biberons

Eau gélifiée .

© Texture du repas
de votre enfant ?

C] Morceaux
D Hachée
C] Mixée
C] Lisse

A tous les repas

© Constipation

Pensez-vous que votre
enfant est constipé ?

C] Oui
C] Non
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par semaine)
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Quelles quantités boit votre enfant ?
Nombre de verres ou biberons

Eau gélifice
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(plus d'une fois
par semaine)

Texture du repas
de votre enfant ?

C] Morceaux

Hachée
D Mixée
D Lisse

!

Régulierement A tous les repas

Constipation

Pensez-vous que votre
enfant est constipé ?

D Oui
D Non
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