PAROLES

D'’EXPERT

raux

La mise en place d’un parcours de dé-
pistage et de prise en charge de la dé-
nutrition, incluant des conseils diété-
tiques et la prescription de CNO pour

les personnes les plus a risque, permet
une diminution du recours au systeme
de soins, une réduction des colits de
santé et une amélioration du statut nu-
tritionnel des patients.

Un traitement inapproprié ou trop tar-
dif de la dénutrition chez les séniors
peut avoir des conséquences déléteres
sur leur santé, associées a des impacts
économiques importants. Une étude
examine les effets sanitaires et éco-
nomiques de la mise en place d’un
parcours de dépistage et de prise en
charge de la dénutrition chez les per-
sonnes agées en médecine générale
au Royaume-Uni. Cent-soixante-trois

(163) personnes agées de plus de
65 ans ont été dépistées au moyen du
MUST (Malnutrition Universal Scree-
ning Tool) et réparties en 3 groupes :
risque bas de dénutrition (n =50 ; pas
de prise en charge spécifique), risque
intermédiaire (n=41; conseils diété-
tiques) et risque élevé (n = 72 ; conseils
diététiques + prescription de 2 CNO
par jour, contenant chacun 300 kcal et
18 g de protéines pour un volume de
125 ml).

Dans le groupe a risque élevé de dé-
nutrition, le recours au systéme de
soins dans les 6 mois suivant la mise
en place du parcours est significative-
ment abaissé comparativement aux
6 mois précédant cette mise en place.
On releve en particulier des diminu-
tions de :

INTERETS SANITAIRES ET
ECONOMIQUES DU DEPISTAGE

ET DE LA PRISE EN CHARGE
DE LA DENUTRITION
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* 62 % des admissions hospitalieres
(P =0,005),

* 67 % de la durée de séjour a I'hopital
(P =0, 004),

* 25 % du nombre de rendez-vous chez
le médecin généraliste (P = 0,006),

* 21 % du nombre total de rendez-vous
médicaux (P = 0,04),

*39% de la prescription d’antibio-
tiques (P = 0,04).

Dans les deux autres groupes, les au-
teurs n‘ont pas mis en évidence d’'évo-
lutions significatives du recours au sys-
téme de soins.

En comparant les 6 mois précédant et les
6 mois suivant la mise en place du par-
cours, 'analyse des colts (qui inclut, I'en-
semble des colits de santé et de mise en
place du parcours de soin) montre une
économie moyenne de 349 £ par pa-
tient ayant été pris en charge (groupes
a risques « intermédiaire » et « élevé »).
Lorsque le groupe ayant recu des CNO
est considéré seul (risque élevé), les au-

Référence :

teurs relévent une économie moyenne
de 997 £ par patient.

Aprés 6 mois, 53 % des patients du
groupe initialement a haut risque ont
changé de catégorie : 35,3 % sont de-
venus a bas risque et 17,6 % a risque
intermédiaire. A noter que 96 % des
personnes ayant consommé des CNO
se disent satisfaites ou trés satisfaites
de cette complémentation et qu’en
moyenne les participants ayant regu
une prescription ont consommé 90 %
des CNO prescrits.

Cette étude montre l'intérét de mettre
en place, en médecine générale, un
dépistage et une prise en charge sys-
tématiques de la dénutrition chez
les personnes agées. La prescription
de CNO, associée a des conseils dié-
tétiques, permet une diminution du
recours au systeme de soins, une ré-
duction des co(its de santé et une
amélioration du statut nutritionnel des
personnes a risque.
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