Le réseau Limousin nutrition (Linut)

Une structure d’aide nutritionnelle unique en Europe
pour les patients en Ehpad et a domicile

I'heure des parcours de soin et des prises en charge

territoriales et globales, certaines structurations des

soins et de la prévention orientées vers des problemes
transversaux restent utiles a la fois aux patients et aux profes-
sionnels de santé. C'est le cas de Linut, qui est un réseau de
prévention nutritionnelle et d’aide a Iévaluation et a la prise
en charge de patients en établissement pour personnes agées
dépendantes (Ehpad) et a domicile. Il reste & ce jour unique
en Europe et n'a pas d'équivalent aux Etats-Unis.
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REERTTEN inut est un réseau de prévention nutrition-

nelle et d’aide a l'évaluation et a la prise en
charge de patients en Ehpad et a domicile.
Dans le cadre la nouvelle région, Linut pour-
raitjouer le role de pole de formation et de ré-
férence pour les validations de menus ou de
plans alimentaires. Il pourrait aussi s’adresser
aux établissements encore mal pourvus du
point de vue de la nutrition, tels que les struc-
tures pour personnes handicapées.
Mots-clés : évaluation nutritionnelle;
prévention de la dénutrition ; formation ;
Ehpad.
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Un chemin déja long depuis 2004
Linut est une structure associative créée en 2004 sous l'impul-
sion de l'agence régionale de I'hospitalisation (ARH) du terri-
toire du Limousin, et actuellement sous la tutelle de 'agence
régionale de santé (ARS) de la région Nouvelle Aquitaine.
Il intervient essentiellement dans les trois départements du
Limousin: Haute-Vienne, Creuse et Corréze. Le bassin de
population couvert est de l'ordre de 740000 habitants (chiffres
de 2014) [1]. Le réseau est né a la suite de deux constatations
faites au début des années 2000:
® les problemes de dénutrition étaient tres présents dans les
institutions pour personnes agées (prévalence estimée entre
20 et 40 % [2]), avec des retentissements multiples en termes
de santé des personnes et de colits financiers;
® e territoire du Limousin était le plus 4gé d’Europe, apres
une région du nord de I'Ttalie.
La volonté de 'ARH était alors de créer une structure d’aide
aux Ehpad relative aux problemes nutritionnels, a savoir la
dénutrition bien entendu, mais aussi l'obésité. La dénutrition
est pourvoyeuse de multiples complications, depuis l'aggra-
vation d'une démence, l'augmentation du risque infectieux ou
la baisse des possibilités de cicatrisation jusqu’a la limitation
de l'autonomie et l'augmentation du risque de fracture, voire
le déces. Concernant l'obésité, contrairement a ce qui est sou-
vent supposé, sa prévalence est nettement plus élevée chez
les personnes dgées que chez les jeunes adultes [3], et ['obé-
sité sévere ou massive peut constituer un handicap majeur
chez cette population. Par ailleurs, dés le début de l'activité de
Linut, un partenariat a été noué avec un prestataire de santé
a domicile (Alair & AVD) qui prenait en charge des insuffi-
sants respiratoires, chez lesquels l'obésité est fréquente et la
dénutrition peut étre une catastrophe. Lobjectif initial était
de constituer une file active d'environ cent patients au terme
des deux premiéres années de fonctionnement. Une gestion
informatisée des données a été prévue dés le début dans le
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Les interventions de Linut s’inscrivent

dans les parcours des patients
et les plans personnalisés de soin.

Tableau | - Personnels et structures adhérents au réseau Limousin
nutrition (Linut), et bilan d’activité de Linut pour les Ehpad et le domicile
au 31 décembre 2016

Personnels et structures adhérents

au réseau Limousin nutrition (Linut)

Ehpad et établissements assimilés adhérents 121
Médecins adhérents 202
Diététiciens adhérents 65
Autres personnels adhérents 22
File active de patients suivis en Ehpad 281
Evaluations nutritionnelles réalisées pour des patients 1485
en Ehpad

File active de patients suivis a domicile 269
Evaluations nutritionnelles réalisées pour des patients 690
a domicile

Participations a des commissions de menus 198
Semaines de menus validées par voie électronique 1650
Séquences de formation (de sept heures en Ehpad) 60

Ehpad : établissement d’hébergement pour personnes dgées dépendantes.

Figure 1 - Pathologies lors desquelles intervient le réseau Limousin
nutrition (Linut) et inscription dans les parcours de soin

Intervention Linut
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fonctionnement du réseau [4]. Lobjectif a été atteint aisément,
avec 122 patients des la fin de la premiére année. Les retours
dlexpérience étant tres favorables, des activités complémen-
taires ont été rapidement autorisées par l'agence de santé, avec
trois volets: formation, aide aux commissions de menus dans
les Ehpad, et validation et correction des menus des Ehpad
par voie électronique. Une activité de recherche clinique a été
mise en place, issue de l'expérience innovante des profession-
nels de Linut. Par la suite, des activités de prestation de ser-
vices nutritionnels a domicile ont été ouvertes, dans le cadre
de parcours de soin de patients atteints de pathologies spéci-
fiques, et de nombreuses évaluations internes et externes de
l'activité de Linut ont eu lieu.

Actions et fonctionnement de Linut

Le détail des adhésions et le bilan des principales actions sont
précisés par le tableau | [4]. Linut intervient dans les parcours
de soin en fonction des pathologies et des structures d’accueil
(Figure 1).

Les évaluations nutritionnelles et le conseil aux Ehpad
représentent une part importante de l'activité. Les Ehpad
aupres desquels Linut travaille adhérent gratuitement au
réseau par le biais d'une convention de partenariat, ainsi que
leurs médecins (coordonnateurs ou généralistes). D’autres
professionnels peuvent adhérer, tels que les infirmiers, aides-
soignants, mais aussi les personnels administratifs ou de cui-
sine, les animateurs, les kinésithérapeutes, les pharmaciens,
etc. Linut intervient gratuitement soit a la suite d'‘évaluations
nutritionnelles faites par les médecins, soit directement pour
réaliser les évaluations a la demande de ceux-ci. Des proto-
coles validés sont appliqués dans tous les cas. Les personnes
suspectes d'une altération nutritionnelle (insuffisance pondé-
rale ou exces de poids) sont ciblées. Un diagnostic est porté
par le réseau, des propositions thérapeutiques sont faites aux
médecins, une ou plusieurs évaluations complémentaires par
Linut sont programmées a trois, six ou douze mois de maniére
a assurer le suivi.

Des évaluations nutritionnelles et des conseils pour des
pathologies spécifiques a domicile. Les modalités sont
similaires a celles des actions en Ehpad. Les pathologies spé-
cifiques sont l'insuffisance respiratoire chronique nécessitant
un support respiratoire a domicile (partenariat avec le presta-
taire Alair & AVD), l'insuffisance rénale chronique en dehors
de la dialyse (partenariat avec le réseau Nephrolim), les affec-
tions hématologiques (partenariat avec le réseau Hematolim),
les patients 4gés avec pathologies nutritionnelles en sortie de
deux services de soins de suite et de réadaptation (SSR) pour
personnes agées (centre hospitalier de Saint-Junien et centre
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LE RESEAU LIMOUSIN NUTRITION (LINUT) - UNE STRUCTURE D’AIDE NUTRITIONNELLE UNIQUE EN EUROPE POUR LES PATIENTS EN EHPAD ET A DOMICILE

CLASSIFICATION DU SURPOIDS ET DE L’OBESITE

CLASSE DE L'OBESITE W
Poids normal _ 18,5-24,9

Grade 1 - Modérée 30-34,9

Grade 3 — Massive

Surpoids, Obésité,
Comment dépister ?
Le diagnostic de surpoids ou d’obésité repose

sur Pindice de masse corporelle IMC]
Calculé  partir du poids (kg) et de la taille (métre)

Poids
(Taille)®

&

IMC =
de convalescence La Chénaie & Verneuil-sur-Vienne, en

Haute-Vienne), les patients atteints de la maladie de Charcot
(ou sclérose latérale amyotrophique - SLA) issus du centre
de référence SLA du CHU de Limoges et s'alimentant exclu-
sivement per os [5]. Dans tous les cas les interventions Linut
s'inscrivent dans les parcours des patients et les plans per-
sonnalisés de soin.

Les interventions sur les menus en Ehpad sont de trois
sortes: la participation présentielle de diététiciens Linut aux
commissions de menus des Ehpad qui ne disposent pas d'un
diététicien, la validation et les corrections éventuelles des
menus transmis par voie électronique, 'aide a la création et
ala mise en place des plans alimentaires. Ces actions, basées
sur les recommandations de bonnes pratiques, sont gratuites
pour les Ehpad conventionnés dans le cadre du financement

Matériel nécessaire : toise, pése personne électronique

Le tour de taille, indicateur de I'obésité abdominale nee
Mesuré a mi distance entre la derniére coteetle son:nmet de.la c.réte i ::ale‘
avec un métre ruban placé a I'horizontale, 3 la fin d’une expiration no\
i ire : re ruban

Matériel nécessaire métvaleurs ke O]

< 88 cm chez la femme

<102 cm chez 'homme _ -
Pour un IMC supérieur ou égal 3 25 kg/m? et inférieur a 351‘[@/"‘ A
I'examen clinique doit étre complété par la mesure du tour de taille.
Obésité gynoide : graisse sous cutanée prédom.inante

i jide : graisse abdominale prédominante -

f’lgz:éés?tr:m:rd:minale est un facteur de risque de co:pil‘{?ltelilnsst
métaboliques et vasculaires : plus I'IMC augmente et plus le tour de tai
élevé, plus le risque cardiovasculaire augmente

Dépister le surpoids et V'obésité che}m!'enfanF
> Surpoids : correspond 2 la zone située entre le 97 percentile et le
seuil IOTF-30

- Obésité : correspond a la zone située au dela du seuil I0TF-30

Courbe de Corpulence chez
= ~—

ARS, et supposent des contacts fréquents avec les divers per-
sonnels de ces établissements.
L’organisation de formations. Linut est organisme de for-
mation agréé depuis 2005. D'une a deux formations sont orga-
nisées chaque semaine. Elles sont en général gratuites, sauf
si des personnels extérieurs au réseau interviennent ou si les
structures demandeuses n'ont pas signé de convention avec
Linut. Les thématiques portent en priorité sur 'alimentation,
I'hydratation, la nutrition et les pathologies nutritionnelles, en
particulier de la personne agée, et sur THACCP?. Les sessions
sont organisées soit de maniere décentralisée, par exemple en
regroupant les personnels de plusieurs établissements dans un
seul Ehpad, soit dans I'une des villes principales du territoire.
Des formations « métier » sont réalisées (personnels médi-
caux et paramédicaux, de cuisine, administratifs). De nom-
breux documents utilisés pour les formations ou présentés
lors de sessions scientifiques sont accessibles par internet [6]
et utilisables a volonté.
La diffusion d’informations grand public. Linut intervient
en prévention des pathologies nutritionnelles. En 2013-2014,
le réseau a été missionné pour des actions de type conférence
grand public par le ministére de la Santé et la Société fran-
cophone de nutrition clinique et métabolique (Stnep) [7]. Le
réseau est également soutenu en 2017 et 2018 par le conseil
départemental de la Haute-Vienne afin dorganiser des confé-
rences portant sur la dénutrition. Ces manifestations sont
adossées a des ateliers éducationnels personnalisés en nutri-
tion, et sont mises sur pied en partenariat avec des munici-
palités et des mutuelles. Elles font 'objet de communications
vers la presse et les médias en général. Par ailleurs, le réseau

1- Hazard Analysis Critical Control Point : analyse des dangers - points cri-
tiques pour leur maitrise.
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héberge sur son site des documents informatiques (fiches PDF
et diaporamas) destinés a informer le grand public sur l'exces
de poids et I'obésité [8]. Il sagit la d'un partenariat avec le CHU
et la faculté de médecine de Limoges. Enfin, Linut intervient a
la requéte de deux municipalités de Haute-Vienne en préven-
tion nutritionnelle: un programme de limitation de l'apport
en sodium dans les menus des écoles primaires et maternelles
delaville de Limoges a été mis en place, et une aide au rééqui-
librage des menus des scolaires de la ville d'Isle est apportée.

La mise a disposition de documents et outils. Outre les
diaporamas issus des formations, les professionnels de santé

et le grand public accédent librement sur le site Linut & plus
d'une vingtaine de fiches diététiques ou de pratique nutrition-
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Linut pourrait aussi s’adresser
aux établissements pour personnes

handicapées, encore maf pourvus
du point de vue de (o nutrition.

nelle [9]. Le réseau propose également des visuels sous forme
d'un livre ou d’affiches de plats accompagnées des grammages
en texture normale et en texture mixée avec I‘équivalent en
nombre de cuilleres, un guide de référence pour faciliter I‘éla-
boration et le service des repas, des documents permettant
de mieux appréhender les troubles de la déglutition, un guide
de structuration d’'une commission de menu, des abaques de
calcul de la taille des personnes 4gées a partir de la hauteur
de leur genou, ainsi que des ouvrages portant sur les textures
modifiées, tous aisément utilisables dans les services de soin
et les cuisines [10].

Larecherche scientifique et les évaluations. La recherche
scientifique est une recherche clinique originale appliquée en
grande partie aux Ehpad, mais aussi aux patients déments en
pathologie africaine comparée, aux problemes des textures ali-
mentaires modifiées pour les patients ayant des troubles de la
déglutition, aux personnes souffrant de SLA, etc. [11-14]. La
liste actualisée des publications Linut (articles et communi-
cations) est disponible en s'adressant directement au réseau.
Des évaluations internes multiples sont réalisées lors des for-
mations et des actions de prévention. Plusieurs études ont
confirmé les effets positifs des préconisations nutritionnelles
délivrées par Linut ou ses partenaires et destinées aux patients
dénutris en Ehpad et aux insuffisants respiratoires obeses a
domicile. Des évaluations externes indépendantes ont égale-
ment montré la grande satisfaction des personnels et struc-
tures adhérents au réseau, des personnels formés, mais aussi
des patients. La structuration de Linut a évolué depuis 2004
dans le sens d’une plus grande efficience, qui a été démon-
trée par l'augmentation de plusieurs activités, notamment les
actions de formation, les actions dencadrement des menus et
la diffusion des outils, a moyens constants.

Un avenir dans quel sens?

La mise en place récente des nouvelles régions a remis en
perspective les actions de Linut. En effet, si son intérét pour
la santé des patients parait assuré, les contraintes géogra-
phiques de la région Nouvelle Aquitaine sont évidentes, avec
par exemple une distance d'environ 390 km du nord au sud (de
Niort a Biarritz). Il apparait donc que l'activité d'‘évaluations
en Ehpad ou a domicile des patients n'est pas envisageable
sur lensemble de la région, sauf a démultiplier les personnels
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Linut, avec un colit important. En revanche, un réle de pdle de
formation, de pdle de référence pour les validations de menus
ou de plans alimentaires peut plus aisément étre envisagé. Il
peut aussi étre proposé douvrir les formations et informations
vers des secteurs encore mal pourvus du point de vue de la
nutrition, tels que les établissements pour personnes handica-
pées. En effet, une enquéte menée par Linut fin 2015 a montré
que seulement 17 % de ces structures disposaient d'un temps
diététique, 69 % navaient pas de plan alimentaire et 42 % pas
de commission de menus; 76 % souhaitaient bénéficier d'une

formation aux problemes nutritionnels. ]
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