Dénutrition et exercice physique

en Ehpad

Introduction / Objectifs

La dénutrition en Ehpad est trés répandue (environ 40 %) et est un facteur de comorbidité-
mortalité important. Apres un état des lieux exhaustif, réalisé en 2023 en extrayant tous les résidents
avec au moins une transmission-soin sur une période de 5 semaines [29/08/2022 - 02/10/2022], nous
recherchons aujourd’hui des leviers d'action pour enrayer la perte de poids qui semble inexorable.
Nous examinons ici I'effet de I’exercise physique sur la dénutrition.

Contexte
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Les nouveaux résidents en Ehpad entrent de plus en plus tard (I'age d’entrée ne cesse de
reculer), de plus en plus dépendants (en perte d'autonomie croissante), avec de nombreuses
pathologies et des traitements médicamenteux complexes. lIs sont aussi de plus en plus

dénutris.

Matériels et méthode

Nous avons utilisé I'indice de masse corporelle ou IMC / BMI (Body Mass Index) défini par le poids
en kg divisé par la hauteur en m élevée au carré et fonction de I'age pour classer nos résidents en
5 groupes: emaciated - underweight - healthy -

- heavy.

Nous avons exclus les IMC inférieurs a 12 et ceux supérieurs a 45 et mesuré les IMC a 6 mois
d'intervalle entre le 29/07/2022 et le 14/02/2023. Nous avons classé les transitions de poids suivant
3 situations: prise de poids (gain), perte de poids (loss) et poids stable (no_change).

Pour I'exercice physique, nous avons extrait des transmissions-soins les mots-clés KINE et KINE
sur la méme période et divisé le nombre de mentions en 3 terciles (nb_kine_sessions_T3),
les résidents sans séance kiné étant exclus de ce découpage.

Enfin nous avons recherché si les séances de kinésithérapie avaient un effet significatif sur la prise
ou la perte de poids suivant le statut nutritionnel initial du résident.

Résultats

'exercice physique a un
effet significatif sur trois
groupes: les plus dénutris
(emaciated) reprennent
globalement du poids,
alors que les groupes de
poids de forme (healthy) et
en surpoids (over-weight)
en perdent.

Discussion

Les travaux doivent se
poursuivre sur une
période plus longue pour
pouvoir confirmer ces
tendances., en particulier
sur les plus dénutris.
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