LA SYNTHESE

Q
INSTITUT

PREVENIR LES RISQUES
DE DESHYDRATATION
CHEZ LE SUJET AGE

EN INSTITUTION



DEFINITIONS

La déshydratation correspond a un manque d'eau et de sels minéraux dans le corps, essentiels au bon
fonctionnement de l'organisme. La déshydratation est un phénoméne connu chez le sujet agé et des
nombreux facteurs sont liés a cette problématique : effets indésirables provoqués par la prise d'un ou
plusieurs médicaments, perte d’autonomie, anorexie, chute, insuffisance rénale, escarres (1)...

Selon le Conseil Economique, Social et Environnemental, l'isolement social est la situation dans laquelle se
trouve la personne qui, du fait de relations durablement insuffisantes dans leur nombre ou leur qualité, est
en situation de souffrance et de danger. C’est-a-dire que les personnes isolées n’ont pas ou peu de relations
au sein des principaux réseaux sociaux (familial, professionnel, amical, voisinage, associatif...) et souffrent de
cette situation. L'isolement social peut signifier 'absence ou la rareté des liens, mais il peut aussi étre vécu
quand la qualité des relations est insuffisante.

PROBLEMATIQUE ET ENJEUX

AUXQUELS ENTEND REPONDRE LE PROJET

La prévalence de la déshydratation varie de 0.8% a 38.5% en EHPAD. Elle s’accompagne souvent de
conséquences délétéres pour la santé et le bien-étre des résidents telles que : asséchement des
muqueuses, constipation, confusion mentale, hypotension artérielle, aggravation des pathologies existantes
(2)... Il est donc primordial d’agir sur ce phénoméne en apportant des solutions concretes.

Au cours du vieillissement, la composition corporelle se modifie avec une diminution de la masse maigre et
une augmentation de la masse grasse. Or, la masse maigre est le principal réservoir de I'eau corporel (1). I
y a donc une diminution progressive de la quantité totale d'eau avec I'age. En effet, on imagine bien que
ce rapport diminue avec la quantité d'eau et de masse. Autour des 70 ans, la quantité d’eau contenue dans le
corps n’est plus que de 53 % en moyenne, alors qu’elle était de 62 % du poids en moyenne chez le sujet
adulte a ses 25 ans (3).

En EHPAD ou en résidence senior, seuls 20 % des résidents participent aux animations proposées. Et
ce sont souvent les mémes personnes (4). Plus d’1/3 des résidents affirme avoir besoin de motivation pour
effectuer ses activités quotidiennes et 1 sur 6 estime n’en effectuer aucune (5).

14 % des personnes agées résimdant depuis moins d’'un an dans I'éta—blissement déclarent n’effectuer
aucune activité quotidienne, contre 22 % des personnes y résidant depuis plus de 5 ans (5).

La reconstruction d’'un emploi du temps dans I'établissement n’est, de fait, pas toujours aisée, car l'institution
se charge des taches domestiques qui rythmaient autrefois les journées, comme la préparation des repas et
les tdches ménagéres (6).

Dans ces mémes établissements, un tier des personnes agées sont dans un état psychologique dégradé

et déclarent souffrir de fatigue, de lassitude ou d’épuisement (5). Méme en recevant des visites réguliéres, les
personnes agées vivant en EHPAD ou résidences séniors peuvent souffrir du sentiment d’étre seules (7).



LE PROJET G.L.A.C.E.: EN PRATIQUE

Pour répondre aux risques de déshydratation et d'isolement social des personnes agées en institution, le
projet G.L.A.C.E. a vu le jour afin d’apporter un complément d’hydratation aux personnes agées en structures
de santé. Il s’agit d’'un chariot de service compatible pour maintien froid ou chaud et qui assure des
distributions de glaces en été et de boissons chaudes en hiver. Ce dispositif mobile, permet de circuler a la
fois dans les espaces extérieurs et intérieurs de I'établissement ainsi que jusque dans les chambres des
résidents.

1 - Créer un moment de détente qui favorise le lien social pour les résidents lors du passage du chariot et des
distributions. D’aprés notre étude, ce dispositif apporte une « bulle de bonheur » dans le quotidien des
résidents.

Cet outil apporte de nouveaux espaces de discussions entre les résidents mais également avec le
personnel, grace a son coté ludique et convivial.

2- Inciter les personnes agées a sortir de leur chambre en offrant un véritable moment de plaisir et de partage
tout en stimulant le réflexe d’hydratation des personnes agées.

D’aprés notre étude, le passage du chariot est pergu comme un moment de plaisir et de gourmandise qui
améliore I’humeur et le bien-étre des résidents. Les résidents sont ensuite plus souriants, ont meilleur
moral et semblent moins anxieux.

Le passage du chariot reste occasionnel dans les services. Des résidents interrogés ne souhaitent pas voir sa
fréquence augmenter afin de conserver le plaisir de ce rendez-vous gourmand et d’en faire un moment
privilégié.

Les animateurs ont par ailleurs relevé I'importance du choix dans les boissons ou glaces qui sont proposées
aux résidents : « lls se penchent au-dessus du chariot pour choisir le parfum du jour ».

Les mesures réalisées au cours de ce projet mettent en évidence une diminution du taux de résidents
présentant une urine foncée et une sécheresse buccale. Les enseignements de cette étude montrent que
le chariot est pergu comme un dispositif complémentaire dans les actions mises en ceuvre pour lutter contre
les risques de déshydratation et une bonne alternative pour les personnes refusant les verres d’eau.

Du fait de ces résultats ainsi que de I'engouement général autour du dispositif, une hypothése peut étre
établie sur 'impact global de ce chariot pour une meilleure prise en compte de la déshydratation. En
effet, ce chariot semble avoir permis de mettre en avant dans I'établissement la lutte contre la déshydratation,
en incitant les professionnels et les résidents a mieux prendre en compte ce probléme. Ce dispositif
permettrait ainsi une meilleure sensibilisation et donc une meilleure prise en charge de ce probléme.

Enfin, le dispositif permet aussi de maintenir les capacités motrices des résidents pouvant participer :
pousser le chariot, former les boules de glaces, ajouter de la chantilly sur les boissons chaudes, servir les
tasses ou les coupelles de glaces, etc. Cela génére un véritable sentiment de fierté pour les participants !



RECOMMANDATIONS

En impliquant les résidents dans ce projet, ils se sentent acteur de leur santé. Leur participation facilite un
maintien de leurs capacités cognitive et motrices.

Sensibiliser les résidents a I'importance de I’hydratation a travers un rendez-vous convivial et ludique, qui
rassemble les personnes agées comme les soignants pour un moment de partage et bienfaisance.

Utiliser le chariot a une fréquence réguliere, été comme hiver, pour proposer un complément d’hydratation
aux résidents pour qui il est parfois difficile de boire de I'eau tout au long de la journée. Apporter un
complément hydrique de maniére simple, accessible et ludique aux résidents aide et favorise leur
hydratation.

3 IDEES CLES A RETENIR

Le chariot G.L.A.C.E. permet de créer des moments, des rendez-vous simples dans le quotidien des résidents
pour répondre aux problématiques de santé sans impacter leur état psychologique mais au contraire en
essayant d’améliorer leur condition sociale et environnementale, tout en alliant santé, bien-étre et plaisir.

Le chariot G.L.A.C.E. permet d’impliquer les résidents lors des passages en les faisant participer au service
et a la distribution et contribue ainsi au maintien de leurs capacités motrices.

Le chariot G.L.A.C.E. permet d’apporter de la convivialité, du partage et du plaisir aux résidents, essentiel
pour égayer leur quotidien et briser leur isolement.



POUR EN SAVOIR PLUS...

Retrouvez la vidéo réalisée au sein du Centre Hospitalier de Fumel, porteur du projet G.L.A.C.E. et lauréat du

Prix IN 2020, pour découvrir le témoignages des résidents et des animateurs ainsi que les différents outils
développés :
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INNOVER POUR LE PLAISIR ET LA SANTE




