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1. CONTEXTE

1.1 Constat général

Dans notre population 4gée croissante, la malnutrition est une situation récurrente dans nos

institutions et souvent sous-estimée (1).

La détection précoce de la malnutrition chez les personnes agées a risque est importante parce qu'il
est difficile, lorsque I'état de dénutrition est installé, de remédier a ses conséquences néfastes voire

irréversibles (2).

1.2 Constat et analyse au sein de la résidence

Dans le cadre d'une prise de poste de Médecin Coordonnateur, notre réflexion a commencé

fin mars 2014 par la comptabilisation d'un nombre élevé (32 répertoriées) de chutes diurnes et
nocturnes.
Sachant que la malnutrition est associée a un important risque de chutes, et potentiellement a une

diminution d'activité de la personne agée (3), nous avons été amenés a évaluer (4)

I'état nutritionnel des résidents de notre établissement situé en lle-de-France.

La revue de la littérature propose de nombreuses références sur la dénutrition, état relatif a
une insuffisance énergétique des apports alimentaires (5).

e Les causes de malnutrition ont fait I'objet de nombreux travaux (6).

o Différents indicateurs, physiques et biologiques, sont utilisés pour analyser les besoins
quotidiens de base et préconiser une surveillance nutritionnelle adaptée des personnes agées
(7; 8; 9).

e Le taux d'albuminémie a été utilisé dans certaines études comme indicateur de référence
avant et aprées intervention (10).
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1.3 Choix-décision de I'étude

Qu' elle soit prescrite par le Médecin Traitant ou par le Médecin Coordonnateur, nous nous
sommes intéressés particulierement a l'albuminémie.

Le constat, établi en avril 2014, faisait état d'une prévalence élevée de la malnutrition (11):

19% (19/101) de résidents bien nutris albuminémie supérieure a 35 g/L

82% (82/101) de résidents dénutris:

51% (51/101) de résidents dénutris de facon | albuminémie comprise entre 30 et 35 g/L
modérée

31% (31/101) de résidents dénutris de facon | albuminémie inférieure ou égale & 30 g/L
sévére

Notre objectif a été de tenter d'améliorer I'équilibre nutritionnel des résidents que nous

venions de prendre en charge.

Un plan d'action de lutte contre la dénutrition a alors été mis en place, ciblant la supplémentation
énergétique individuelle (12), dont on sait qu'elle s'adresse a tous quel que soit le niveau

socio-économique (13) et qu'elle est mieux acceptée selon le niveau éducatif (14).

Les actions mises en place ont été les suivantes:
v apporter 20 gr de protéines en plus par jour et par personne
v'augmenter la teneur protidique des repas, enrichis en fromage, créme; donner des pains et
des céréales énergétiques; ajouter I'HP20;
v prescrire les compléments alimentaires indiqués;
v'en Unité Protégée, mettre a disposition des collations jour et nuit;
v inciter les résidents a manger, autant que faire se peut, au restaurant plutét qu'en chambre;
v' sensibiliser lors des réunions pluridisciplinaires et former le personnel soignant;
v suivre les courbes de poids;
v stimuler les résidents aptes, pour une activité physique adaptée;

v' réévaluer les taux d'albuminémie a 6 mois.
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2. OBJECTIF

Compte tenu des nombreux travaux disponibles sur la malnutrition il nous a paru intéressant

d'étudier plus précisément, au sein de la résidence, les profils étiologiques des résidents actuellement

bien nutris.

3. METHODOLOGIE

2.1 Controle des taux d'albuminémies de 100 Résidents.

En septembre 2014 un contr6le des taux d'albuminémies de 100 Résidents a été réalisé.

Les résultats sont les suivants* :

14% (14/100) de résidents bien nutris albuminémie supérieure a 35 g/L

84% (84/100) de résidents dénutris:

47% (47/100) de résidents dénutris de facon albuminémie entre 30 et 35 g/L

modérée

37% (37/100) de résidents dénutris de fagon albuminémie inférieure ou égale a 30 g/L.
sévére

* A noter que deux résidents ont refusé la prise de sang.

Nous constatons que le taux de Résidents dénutris est Iégérement supérieur mais réparti
différemment par rapport au constat d'avril 2014 avec une augmentation du nombre de résidents

séverement dénutris et une diminution du nombre de résidents modérément dénutris.

Le taux de résidents bien nutris, qui sera le propos de notre étude, a proportionnellement diminué.
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2.2 Etude de 14 profils

Nous avons étudié les profils des personnes qui, dans le cas présent, maintiennent un bon niveau

nutritionnel: ce sont 14 résidents sur 100, qui ont une albuminémie supérieure a 35 g/L.

Les données retenues sont :

v' l'age,

v le sexe,

v le séjour en EHPAD ou en Unité Protégée (UP),

v" le Groupe Iso-Ressource (GIR) de la grille nationale AGGIR,

v' les antécédents médico-chirurgicaux,

v'le statut psychologique et le Mini-Mental State (MMS),

v" l'albuminémie en g/L et son évolution en six mois,

v le poids en kilogrammes et son évolution en six mois,

v'  le régime actuellement suivi,

v' la sociabilité des repas pris au restaurant ou en chambre, la notion de présence réguliere,
conjoint(e) ou dame de compagnie,

v'  laiatrogénie.

4. RESULTATS

Les résultats de I'étude réalisée sur 14 résidents maintenant un bon niveau niveau nutritionnel sont

synthétisés dans les tableaux suivants :

Page 5



Nom
Résident

EHPAD ou
UP

Age

Sexe

Temps Institu-
tionalisation
(mois)

GIR

Antécédents
Médico
Chirurgicaux

Neuro-
psychiatriques

MMS

Albuminémie

Poids

g/L Variable

Kgs Variable

Aide

Repas
Lien Social

Régime

latrogénie
nombre medi-
caments

R-U

89

36

Hypertension artérielle
Hypercholestérolémie
Hépathite C chronique
Insuffisance rénale

Maladie d'Alzheimer
Dépression

Pathologique

36 +2

55 +4

Non

Restaurant midi
et soir

HP20
Compléments
alimentaires
Mixé

upP

88

22

Coxarthrose

Démence
Troubles cognitifs
séveres

Pathologique
sévere

38 Egal

47 +3

Oui

Repas en UP

Mixé

92

11

Fibrilation auriculaire
Insuffisance cardiaque
Pace-Maker
Ethylisme

Cancer de prostate
Capsulite de I'épaule

Aucun

28

40 +4

76,5 +13,5

Non

Restaurant avec
épouse midi et
soir

Normal

12

B-D

89

30

Arthrose

Sciatique

Varices

Polypes cblon
Zona
Apendicectomie
Fracture du poignet

Troubles cognitifs non
étiquetés

Pathologique

Non

36 disponible

54 -6

Non

Restaurant midi
et soir

Normal

88

Arythmie cardiaque
Hypertension artérielle
Cardiopathie ischémique
Maladie de Parkison
Adénome de la prostate
Appendicectomie
Cholécystectomie

Hernie inguinale bilatérale

Troubles cognitifs légers

Non pathologique

36 +3

63 +1,5

Non

Restaurant midi
et soir

HP20
Compléments
alimentaires
Normal

M-A

94

39

Hypertension artérielle
Cancer du cdlon
Arthrose du bassin
DMLA

Non pathologique

36 +3

54 -1

Non

Restaurant midi
et soir

HP20
Normal

FR

85

35

Hypertension artérielle
Anévrysme aortique
Diverticules oesophagiens
Arthrose

Dépression

Pathologique
sévere

36 -2

56 +4

Non

En chambre

Normal
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Temps Institu- Antécédents Albuminémie Poids latrogénie
Nom EHPAD ou . L L Neuro- . Repas . .
- Age Sexe tionalisation GIR Médico o MMS Aide . . Régime nombre medi-
Résident uP : R psychiatriques Lien Social
(mois) Chirurgicaux . . caments
g/L Variable Kgs Variable
Hypertension artérielle
:;]Zﬁf:rséa;jisrenale Restaurant midi HP20
R-D E 94 H 18 6 . . / Non pathologique 37 +3 55 -15 Non . Normal 12
Cholécystectomie et soir
Polypes vessie
RTUP
Pace-Maker
Glaucome
B-T E 91 F 44 6 Canc,e r du sein . / Non pathologique 37 Egal 67 +3 Non Res'?uram midi Normal 0
Cholécystectomie et soir
Arthrose
Sciatique
Syndrome Parkinsonien
M-N E 85 H 25 4 |Adénome de prostate / Non pathologique 39 +2 60 +1 Non  [Restauranta midi|Normal 10
Hernie inguinale
Troubles cognitifs Restaurant a midi
R-R E 90 F 12 6 |Cancer du sein 1égers 25 39 +2 54 Non disponible| Non |Chambre le soir [Normal 0
Dépression avec mari
Arthrose cervicale Troubles amnésiques Restaurant midi
C-E E 88 F 11 6 |Ostéoporose d'évolution progressive| 21 40 +2 65 +6 Non X . |Normal 6
. - et soir avec mari
Cataracte Dépression
Cataracte
Troubles c_ju ry_thme HP20
supraventculaire Restaurantmidi |Compléments
M-R E 94 F 48 5 |Urticaire allergique Dépression Non pathologique 36 +2 50 -2 Non X . P . 3
) ) ’ et soir alimentaires
Neurinome de I'acoustique Mixé
Fracture du col du fémur
Hernie ombilicale
Remplacement valvulaire
Angor d'effort
Hypertension artérielle
Phiébite . . ) Restaurant midi
C-T E 90 F 43 6 . Dépression Non pathologique 36 -5 86 +16 Non X . |Normal 6
Fracture du col du fémur et soir avec mari
Arthrose
Cholécystectomie
DMLA
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5. DISCUSSION

» L'dge moyen de nos Résidents étudiés est de 89 ans 1/2, compris entre 85 et 94 ans.
Le sexe ratio est de 10 femmes pour 4 hommes, représentatif du sexe ratio de nos institutions.
La prévalence de la malnutrition augmente significativement avec I'age (15).

Les femmes, répondraient mieux que les hommes aux programmes de nutrition mis en place
(16).

» 13 de nos 14 Résidents sont institutionalisés en EHPAD et 1 Résidente est
institutionalisée en Unité Protégée.
Nous savons que les troubles cognitifs modifient les pratiques alimentaires (17).

Le temps d'institutionalisation moyen est de 27 mois soit 2 ans et 3 mois, variant de 5 mois a 4 ans.
Certains travaux évoquent une altération de I'état nutritionnel dés les premiers mois

d'institutionalisation (18).

» Les GIR sont essentiellement des GIR 6 (5 Résidents) et GIR 4 (4 Résidents).
Peu de Résidents étudiés font état d'un état de dépendance, motrice ou psychique.
2 résidents sont GIR 5, 1 résident est GIR 3 et 2 résidents sont GIR 2.
Force est de relier I'autonomie de nos 11 résidents (GIR 6, 5 et 4) a leur peu de besoin de
coordination interdisciplinaire (18).

Tous ont une activité de marche réguliére et quotidienne.

> Les antécédents médico-chirurgicaux sont propres a chacun.
Que ce soit une pathologie aigue ou la décompensation d'une pathologie chronique, peu de résidents
présentent une pathologie anorexigéne évolutive au moment de notre étude.
La moyenne est inférieure a 5 antécédents médico-chirurgicaux par résident, variant de 1 a 8
antécédents.

On sait que le risque de malnutrition est associé a I'existence d'un nombre élevé de pathologies

présentées par le résident (19).
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» Le statut neuro-psychiatrique et le MMS

8 résidents sur 14 ont un MMS pathologique inférieur a 28/30.

6 résidents sur 14 sont dépressifs, indicateur dont on sait qu'il peut interférer sur le statut nutritionnel
(20).

Parmi eux, 2 résidents présentent des troubles neuro-psychiatriques séverement pathologiques.

La démence ne serait pas obligatoirement une cause de dénutrition (21).

Certaines études ont démontré I'effet positif des compléments alimentaires sur I'état cognitif des
résidents(22).

Seulement 3 de nos 14 résidents étudiés recevaient des compléments alimentaires au moment de

I'étude.

» Les taux d'Albuminémie varient de 36 a 40 g/L avec une moyenne de 38 g/L dans
notre population étudiée de résidents bien nutris.
A noter que 40 g/L est le taux le plus élevé d'albuminémie relevée dans notre résidence.
Durant les 6 derniers mois, la majorité, 9 sur 14, des résidents a augmenté son taux d'albuminémie,
2 résidents sur 14 ont gardé le méme taux d'albuminémie,
2 résidents sur 14 ont diminué leur taux d'albuminémie,

et une référence est manquante.

» Le poids
Chez les femmes, les poids varient de 46 a 86 Kgs, avec une moyenne de 66 Kgs;
Chez les hommes, le poids varient de 55 a 76 Kgs, avec une moyenne de 60,5 Kgs.
Dans notre groupe de personnes, 9 résidents ont pris du poids, 4 résidents ont perdu du poids et 1

référence manque.

Page 9



> La majorité des résidents bien nutris n'a pas besoin d'aide au repas. La seule

résidente qui ait besoin d'aide au repas séjourne et déjeune en UP.
Ainsi, des 13 résidents a séjourner en EHPAD, la majorité (12/13) prend ses repas midi et soir au

restaurant.

Ce maintien du lien social, ajouté a la convivialité du repas, quel que soit d'ailleurs I'age, est important
en institution.

4 de nos résidents ont la chance de partager ces moments avec leur conjoint(e).

Il serait intéressant d'étudier l'influence positive de la présence de la dame de compagnie sur

l'ingestion de la ration alimentaire.
Au méme titre que l'absence d'isolement, on sait qu'étre paucipathologique contribue a conserver un

bon moral (23-24).

» Dans notre étude, la majorité des régimes est de texture normale.

Aucun résident n'a de régime restrictif.

Cependant, 3 résidents ont une prescription de repas mixé en prévention du risque de trouble de la
déglutition a type de fausses routes.

Les résidents étudiés ne présentaient pas de troubles bucco-dentaires majeurs, tant de déglutition
gue de mastication (25).

En revanche, 5/14 des résidents regoivent une supplémentation protéinée en HP20 et 3/14 des

résidents prenaient des compléments alimentaires au moment de notre étude.

» Laiatrogénie:
Nos résidents étudiés prennent en moyenne 6 médicaments par jour au long cours.
8/14 des résidents ne prennent pas plus de 6 médicaments par jour.

On est a la limite de la polymédication.
Deux résidents n'ont aucun traitement, mais 2 résidents prennent 12 médicaments par jour.

Les études ont montré que la polymédication est, entre autres, un facteur prédisposant a la

malnutrition (11).
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5. CONCLUSION

Les résidents bien nutris sont relativement autonomes, n'‘ont pas de pathologie active, ont peu
ou pas de troubles neuro-psychiatriques, ont pris du poids depuis leur arrivée a la résidence, ont une
activité physique réguliere, ont un régime quasiment normal et ne prennent pas plus de 6

médicaments par jour au long cours.

Malgré cela notre plan d'action s'avere inapproprié et/ou inefficace, du moins a adapter a I'étude des
variables.

Un retour de ces données de contrdle, chiffres a I'appui, va étre donné en réunion pluridisciplinaire

ainsi qu'a la Direction de la résidence.

Il nous semble devoir travailler selon des axes qui font appel, non plus a la qualité et a la

qguantité des produits énergétiques, mais au personnel soignant (26):
v' l'accompagnement, tant dans le temps de disponibilité des repas proposés aux
résidents que de l'aide a ces mémes repas,
v la sociabilité du repas, qui doit étre, autant que faire se peut, pris en groupe au restaurant
plutdt qu'en chambre,
v'laration alimentaire (27) et le suivi des ingesta
v"le Minimal Nutritional Assessment (28),

v" linclusion d'autres mesures.

Notre travail mené sur 14% de nos résidents a permis d'étudier les profils étiologiques des

résidents bien nutris.
Il a également motivé une prise de conscience des améliorations a apporter promptement et selon les

recommandations de la Haute Autorité de Santé (4) dans notre résidence.

Nous serions intéressés par faire une étude (résidents dénutris séveres + résidents dénutris

modérés) versus résidents bien nutris, ET résidents dénutris sévéres versus (résidents dénutris

modérés + résidents bien nutris) (29).
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