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Résultats préliminaires d’un programme d’évaluation et d’intervention sur la dénutrition et la déshydratation des personnes âgées dans les Côtes d’Armor

Le plan régional de l’Assurance Maladie de Bretagne « nutrition et déshydratation des personnes âgées » a permis la mise en place d’un projet expérimental impliquant étroitement les acteurs de terrain dans deux communes des Côtes d’Armor, Binic et Etables sur Mer.

Objectifs : 

Mener une action de terrain pour repérer, prévenir, évaluer puis corriger, autant que faire se peut, les troubles hydro-nutritionnels de la personne âgée à domicile ou en institution en coordonnant localement les différents intervenants professionnels autour de la personne âgée et de ses aidants naturels.

Acteurs :

Le projet, financé par le FAQSV, le FNPEIS et le FNPEISA est piloté par l’URCAM et l’URML. Il implique des partenaires institutionnels : MSA (pilotage), CRAMB, CPAM,  et de terrain : professionnels de santé, aides à domicile, familles, EHPAD…

Méthode :

Toutes les personnes âgées de plus de 75 ans, à domicile ou en institution sont contactées pour présentation du projet de recueil e l’accord de participation.

Une infirmière va à domicile après contact téléphonique et réalise une courte batterie de tests : MNA, pesée, test de station unipodale et si possible test de fluence verbale et mini GDS. Le document récapitulatif est remis au médecin traitant qui juge de la suite à donner. En cas d’anomalie, un bilan médical plus complet est réalisé : MMS, GDS, biologie avec éventuelle orientation vers le spécialiste pour bilan mnésique, IDE pour soins éventuels, kinésithérapeute pour rééducation de l’équilibre, ou assistante sociale sur demande de la personne. En cas de dénutrition avérée ou à risque, une diététicienne intervient à domicile pour évaluation et conseils. Des visites de suivi sont possibles avec l’accord du médecin traitant. Des actions collectives sont envisagées par la suite. Un bilan à 6 mois après l’intervention est prévu pour évaluer son impact.

Résultats : 

Au 31 décembre 2005, 936 personnes sur les 1076 prévues ont été évaluées, les 140 autres s’avérant absentes ou décédées.

Les infirmières à domicile ont noté des anomalies du MNA complet dans 140 cas, soit 15%. Cette fréquence est la même à domicile ou en institution, contrairement aux données antérieures de la littérature. Les patients dépistés sont actuellement pris en charge par leur médecin traitant pour un bilan plus complet. Les données complémentaires de la mini EGS à domicile sont en cours d’analyse.

Conclusion :

La mise en place d’une expérience de coordination locale autour d’une action ciblée nécessite un maître d’œuvre local très impliqué, reconnu et accepté par tous les acteurs de terrain. Le pourcentage de dépistage de dénutrition à domicile montre un chiffre identique à celui observé en maison de retraite, soit 15%.
