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Pertinence du dépistage et de
la prise en charge de la dénutrition
du patient traité par hémodialyse

ans le cadre de la démarche qualité,

une évaluation de la pratique profes-
sionnelle a été réalisée en équipe pluridis-
ciplinaire sur la pertinence du dépistage
de la dénutrition en hémodialyse.

Constat

e De nombreux patients pris en charge
dans les antennes de dialyse assistée et
médicalisée de ’ASDR en fin d’année
2007 présentaient des signes physiques
et biologiques de dénutrition, sans identi-
fication précise.

e |e constat réalisé par les médecins
néphrologues a conduit le comité de
direction a mettre en ceuvre une
démarche qualité transversale se tradui-
sant par le recrutement d’une diététi-
cienne en octobre 2007.

Critéres de dénutrition
en hémodialyse

e Paramétres cliniques:

- Enquéte alimentaire, calcul des
ingestas.

- IMC (indice de masse corporelle) < a
23 kg/m2.

- Perte de poids significative: 5% en 1
mois ou 10% en 6 mois.

¢ Paramétres biologiques:
-Albumine<assg/l.

-Pré albumine<ao,30g/l.

-Taux de catabolisme protéique
(nPCR) <1g/kg/).

-Dosage de la CRP(C-réactive
protéine) car en cas de syndrome
inflammatoire la préalbumine est
plus fiable.

- En cas de syndrome inflammatoire
la préalbumine est plus fiable, la CRP
adonc été dosée.

Objectifs d’amélioration

e Systématiser le dépistage et la prise
en charge de la dénutrition en hémodia-
lyse.

e |mpliquer toute ’équipe soignante
dans cette prise en charge.

e Optimiserla qualité des repas
pendant les séances d’hémodialyse.

Méthode utilisée

La démarche adoptée a été la suivante :

e Enquéte diététique auprés de chaque
patient de novembre a décembre 2007
- IMCnoté dans chaque dossier infirmier.

e Dosage de 'albumine et de la préalbu-
mine en mai 2008 sur I'ensemble des sites.

e Analyse des critéres cliniques et biolo-
giques sur 'ensemble des patients au sein
de nos antennes de dialyse.

e Miseen place d’actions d’amélioration.

e Réévaluation en février 2009 puis mars
2010.

Résumé des résultats de mai 2008

¢ Paramétres cliniques

Cette étude arévélé que 11% des
patients présentaient un IMC inférieur a
23kg/m?.

¢ Paramétres biologiques de mai 2008

—26% des patients présentent une albu-
mine inférieure a 35g/l.

-31,4% une préalbumine inférieure a
0,30g/l.

Cesrésultatsrévelent 31,4% de
patients dénutris et montrent la perti-
nence de mettre en place un dépistage
régulier de la dénutrition et une stratégie
de prise en charge.
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Actions d’améliorations

Dans l'objectif de mieux dépister les patients dénutris, les
actions suivantes ont été mises en place :

e (réation d’un groupe de travail entre diététiciens spécialisés en
néphrologie depuis janvier 2008. Résultat :
— Elaboration d’une procédure « dépistage et

e Amélioration de la qualité des repas servis en hémodia-
lyse avec le changement de prestataires de service en
septembre 2009.

Suivi des résultats

prise en charge diététique de la dénutrition du Poids
patient traité par hémodialyse » suivi d’un (Kg)

IMC | Albumine | Préalbumine [ CRP nPCR
(Kg/n’) (o) (g (mgf) | (gkgl)

arbre décisionnelvalidé en CME.

— Création d’une formation sur la dénutrition WADA
au sein de 'association dédiée aux IDE et | MrICHA

aides-soignants. Mr POI

—Elaboration d’un livret créole «KO CAMIPEU | mr LEVEN

MANZE QUAND MOIN LE HEMODIALYSE» aveC | pme
en supplément des recettes enrichies pour les | NIAM

patients dénutris. Mme

) . . . . TAILA
e Systématisation du bilan sanguin albumine

tous les mois et préalbumine tous les deux mois s
dans toutes les antennes de ’ASDR. Mr VEL

e Développement d'un logiciel crée en interne pour le calcul de la
nPCR (g/kg/j) permettant de compléter 'enquéte alimentaire.

e (Création d'un tableau de surveillance du bilan nutritionnel avec
les 5 critéres de dénutrition présenté en staff pluridisciplinaire.

Calcul du nPCR
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Calcul du nPCR

afin de pouvoir réakser le calcul du nPCR, merci de saisir les données suvantes :

Mise en place d’une grille de recueil en février 2009
avec 6 parameétres a remplir par les IDE et la diététicienne:
Poids sec actuel (kg).

IMC (kg/m?).
Albumine (g/L).
Préalbumine (g/L).
nPCR (g/kg/)).
Kt/V.

Conclusion

® 100% des grilles ont été remplies avec tous les parame-
tres révélant un pourcentage de patient dénutris de 23%
en février 2009.

e Création en janvier 2010 d’un tableau de surveillance nutri-
tionnel sur intranet a remplir tous les deux mois par chaque
IDE pour leur série respective avec 'aide de la diététicienne.

Cetableau (ci-dessous) est systématiquement présenté
en staff pluridisciplinaire.

o Acejour (mars 2010) et en se basant sur les 5 critéres recensés nous avons 21,3% de patients encore dénutris qui sont pris en charge.
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