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Contexte et naissance du projet

Concerne 4% a 10% des personnes agées vivant a domicile (chiffres 2007)

Elle multiplie le risque de deces par 2 a 4, lerisque de morbidité (toutes morbidités confondues) par 2 a 6 et
altére la qualité de vie (Société Francaise de Gériatrie et Gérontologie, 2013).

Au niveau national : Absence d’actions tournées vers le domicile (Rapport d’évaluation du PNNS 2_Jourdain
Menninger et al., 2010)

Au niveau régional :
o b3 departement pilote PAERPA= dénutrition un des 5 piliers sur la prévention de la perte d’autonomie
> Préoccupation de 'TURPS, témoignages de terrain sur la problématique

-> Aucune étude n’a encore été réalisée auprés des infirmiers libéraux au sujet de la dénutrition des
personnes ageées.



Prise en charge de la denutrition ... en

resume

oDépister la dénutrition : c’est simple avec D-NUT, pas cher, et ¢ca peut rapporter gros.

oLa correction de la dénutrition doit utiliser le moyen le plus simple possible, mais étre
efficace.

olLa prise en charge de la dénutrition est I'affaire de tous ...

oUne activite physique reguliere permet de lutter contre le deconditionnement et la perte
du muscle.



Reésultats de I'’enquéte 2016

le périmetre

Questionnaire

Forte Implication dans leur réle de Liens a renforceravec les acteursde
préventionvis-a-vis de I'alimentation ~ I'aide a domicile = Groupe de travail

Utilisation d’outils type MNA Outil connecté: dépistageet suivi
quasiment inexistante (4%)

Peu de connaissances, peu formés Formations



Reésultats de I'enquéte 2016

4 Points essentiels

Role de I'IDE : « c’est nous qui voyons. On est en premiére ligne, on est la tout le temps. » ; « On a quand
méme le réle du diagnostic. »

Liens inter-pros : « On est le relai avec le kiné, I'ergo, I'orthophoniste, le médecin, les auxiliaires,...

Formations : « il faut que tout le monde arrive au méme niveau de connaissances dans ce domaine-la »,
« les formations en doublon, je trouve ¢a vraiment passionnant ! » ; « on pourrait faire une formation avec
les auxiliaires de vie [...] on pourrait faire passer plein de choses ! »

Outils : « actuellement on n’a pas, on n’a RIEN. C’est que nos dires quoi » « nous on a besoin d’un outil
utilisable a domicile ! » ; «Quelque chose de CONCRET ! »



Boite a outils

VRN

RePeragedg l:;; r!: 3;;’%2%«»5"”‘)90” Patient pris en charge au titre
d'un parcours (MAIA / PAERPA)
Résident en EHPAD

Le patient est intégré dans
l'interface mobile* (QRCode ou
Recherche dans le référentiel
régional)

Observation d'un PSL ou d’'un
paramédical

*pseudonymisation du patient
pour les données saisies

Evaluation des apports alimentaires -

Développement d’'une application mobile Pt s P
interopérable avec la plateforme régionale (identité
Patient, référentiel de I'Offre de Santé, Sécurité).

Information d’existence d’'épisodes de
dénutrition le cas échéant

Diagnostic de
I'état
nutritionnel

Observations annotées via
mobile le cas échéant

Surveillance et

En fonction du grade de dénutrition,
(cf. HAS en annexe)

Orientation vers un PS

Transmission dématérialisée du
diagnostic (MSS ou intégration dans conseils alimentaires
le dossier de coordination)
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Elle permet par ailleurs de partager des informations
de Santé avec lI'équipe de prise en charge, via la
plateforme (expérimentation MAIA - PALEX -
DENUT) dans un contexte de parcours coordonnées
par exemple.

I N

Proposition de prise en charge
(institution, réévaluation...)

N

Prescription d’acte par le
MT par exemple.

La proposition de prise en
charge est intégré dans le
dossier de parcours du
patient

Si réévaluation hebdomadaire,
alors reprise de I'historique des
réponses (et suivi des
évolutions)
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ROle(s) des ambassadeurs

e Tester I'application pendant 3 mois La dénutrition, T ——

c'est quoi ?

e Relayer les soucis techniques a l'infirmier

référent

% { Enrichir son
alimentation
e Etre porteurs de messages sur la dénutrition :
e Recruter des utilisateurs de I'application parmi

ses pairs

e Fournir les kits aux collegues

JE MANGE BIEN
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D-nut en quelques chiffres




