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Contre la dénutrition

roximite et complémentarite

En Suisse, la dénutrition chez la personne agée est de 4 a 10% chez les personnes
agées vivant a domicile, de 15 a 38% chez celles vivant en institution et de 30 a
70% chez les personnes agées hospitalisées. Imad, l'institution genevoise de
maintien a domicile, ou pres de 16 ooo clients sont suivis annuellement pour

de l'aide et des soins (dont les trois quarts ont plus de 65 ans) a mené un projet
clinique pour savoir ce qu'il en était dans sa population suivie a domicile.
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S'alimenter et se mouvoir sont
les deux actes vitaux et
quotidiens qui peuvent avoir, par
excés ou faillite, des consé-
quences graves. Dans le cas d'une
défaillance durable, une dénutri-
tion avérée peut s'installer et
entrainer la personne agée

dans une spirale dangereuse, la
«spirale de la dénutrition».
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Escarres

«Prendre en soins des personnes a risque nécessite en tout
premier lieu de les détecter et les évaluer plus spécifique-
menty», explique Catherine Busnel, responsable des pra-
tiques professionnelles a imad. Afin de créer une nouvelle
dynamique dans la prise en soins, un partenariat a été crée
avec le Dr Trombetti (HUG) et la Haute école de santé de
Genéve, filiere Nutrition et diététique (heds). La collabora-
tion avec la heds a permis de réaliser une étude aupreés d’un
panel de collaborateurs imad, portant sur leurs représenta-
tions face a la problématique de la dénutrition. Les résul-

Graphique créé par la Dre M. Ferry

tats obtenus ont permis de mettre en évidence 6 types d’at-
titudes prédisposant les collaborateurs & mobiliser des
actions. Un travail de sensibilisation et de formation spéci-
fique a été entrepris avec une équipe de formateurs com-
plémentaires (infirmiéres spécialiste clinique, diététicienne
et ergothérapeute). La stratégie de formation a été de fédé-
rer les collaborateurs de l'aide et des soins a domicile en se
basant sur leurs représentations, en créant une dynamique
de prise en charge globale et spécifique, en intégrant les élé-
ments d'évaluations apportés par 'ensemble des acteurs de
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ce projet et en suivant les clients sur une année. Catherine
Busnel souligne la volonté institutionnelle de mobiliser l'en-
semble des acteurs face a cette problématique.

Etat des lieux clinique

Les premiers éléments obtenus dans le suivi de cette co-

horte (au moyen d’analyse des données du RAI-HC, du

MNA SF*) mettent en avant les éléments suivants:

m Plus les clients sont agés, plus leur IMC est bas.

= L'avancement en age semble étre un facteur favorisant
de la dénutrition.

= Lesalarmes (RAI-HC) les plus souvent associées a la pro-
blématique de la dénutrition sont les alarmes chutes et
douleurs.

= Cesclients agés et dénutris ou arisques (avec un IMC<21)
ont en moyenne plus d’'alarmes déclenchées que les
autres clients quel que soit leur age et quel que soit leur
IMC (+1).

m Pour les clients ayant un IMC<21, le MNA SF confirme
que 1/5 sont dénutris et que les 4/5 sont a risque.

= L'IMCseul n'est pas un élément suffisant pour établir la
dénutrition ou le risque de dénutrition car uniquement
14% des clients ont un IMC inférieur a 21 associé a un
MNA inférieur ou égal a 11.

= La problématique de la dénutrition au travers des mo-
tifs d’intervention n’est pas visible en premiére intention.

= Les actes délivrés a cette clientéle a risque ou dénutris
sont en moyenne de 6 et sont majoritairement des actes
de soins.

= Avec l'utilisation du MNA SF, imad a pu identifier que
41% des clients étaient a risque ou dénutris, doublant le
chiffre obtenu avec le seul critére de l'IMC du RAI-HC.

Propositions et améliorations de la prise en soins
Fort de ces résultats, des thématiques identifiées par I'heds
et de l'itinéraire dénutrition développé par le Dr Trombet-
ti aux HUG, imad a développé des recommandations et
des outils en fonction du niveau de risque des clients (bas
risque, risque de dénutrition ou dénutrition avérée). Des
actions ont été ainsi classifiées selon les trois suivis pos-
sibles par des démarches de prévention, de soutien théra-
peutique et/ou éducatif. Ces actions ont été définies selon
les compétences et les spécificités des professionnels (in-
firmiéres, diététiciennes et ergothérapeute). En complé-
ment de ces actions de suivis, des actions de proximité ont
été spécifiées pour chaque professionnel de l'aide et des
soins (ASSC, ASOI/AF, AD) intervenant auprés de per-
sonnes fragilisées et a risque.

Ces quatre axes de suivi permettent aux professionnels
d’identifier, de spécifier, de clarifier et de potentialiser les
actions en différentiant donc les réles d’évaluateur, de
coordinateur, de soignant ou d'éducateur (tout particulié-
rement pour les infirmier-éres) de ceux d’observateur,
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selon les résultats du MNA aT1
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transmetteur et acteur d'aide et de soins (pour les autres
professionnels ASSC, AD).

Les clients recevant des soins ont été suivis et évalués
plus spécifiquement.

Ainsi, les résultats obtenus permettent d'affirmer que:

= Pres de 60% des clients ont pu stabiliser voir améliorer
leur score de MNA SF a Ta.

= Lamouvance des clients en fonction des 3 catégories de
suivi (dénutris, a risque de dénutrition, absence de
risque) met en évidence une balance positive.

Conclusion
Dépister, c'est regarder différemment, c'est évaluer globa-
lement et spécifiquement en mobilisant l'ensemble des ac-
teurs gravitant autour du client (professionnels de l'aide et
des soins, proche aidant, médecin). La complémentarité
des compétences des soignants constitue une richesse face
a la dénutrition. La dénutrition n’est pas qu’une affaire de
poids, mais l'affaire de tous.

NDC/imad

* Mini Nutritional Assessment Short-Form

Graphiques mis a disposition par imad
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