VIE DE L’ETABLISSEMENT Soins

MEDECINES COMPLEMENTAIRES ET ALTERNATIVES

Meédecines complémentaires
et bien-vieillir : un enjeu
pour les présidentielles

A 'aube des élections
présidentielles, le bien-vieillir
se doit d’occuper une place
de premier rang dans les
débats, portant une attention
particuliere sur le care. Les
médecines complémentaires
et alternatives peuvent y
contribuer.

Avec le vieillissement de la population
et 'impact de la crise sanitaire, les
médecines complémentaires et
alternatives (MCA) apparaissent comme
un levier en faveur du bien-vieillir. «II
doit étre envisagé dans un continuum,

des jeunes seniors (45-60 ans) aux
seniors intermédiaires (60-85 ans), sans
oublier les plus fragiles (85 ans et plus)

et les personnes en fin de vie, rappelle
Véronique Suissa, cofondatrice et
directrice générale de TA-MCA. Ce care,
associé au cure, doit sadapter aux besoins
de chacun, pour mieux personnaliser
laccompagnement des plus dgés. »

Un échange collectif
autour des MCA et du care

Face aux enjeux de la longévité et aux
polémiques récurrentes dans le secteur,
cette question du bien-vieillir devient
nécessairement une priorité politique.
Dailleurs, pour la premiere fois en
France, la campagne présidentielle
aborde le sujet des MCA. Serge Guérin,
sociologue, relai société civile du bien-
vieillir pour la majorité présidentielle,
a réuni avec Véronique Suissa une
variété dacteurs des MCA lors d'une
rencontre officielle, le 23 février, au siege

de La République en marche. Loccasion
déchanger collectivement autour du

care «qui engage la prévention a tout

dge ainsi que le prendre soin, des besoins
simples” aux besoins complexes », indique
Véronique Suissa. Cette demande du
care est particulierement présente chez
les seniors en quéte d’'un bien-vieillir

et d'une nouvelle facon de penser le
vieillissement, le défi restant de pouvoir
avancer en age en bonne forme, physique
et/ou psychique.

La place des MCA
dans le bien-vieillir

Sile soutien aux plus agés est encore
largement marqué par une approche
médicalisée, le mouvement en faveur

des médecines complémentaires montre
que les mentalités évoluent dans le sens
du bien-vieillir. De nombreux soins

non médicamenteux sont d’ailleurs déja
recommandés par la Haute Autorité de
santé (HAS) et utilisés pour accompagner

les publics fragilisés par 'age, la maladie
ou le handicap. Lessor de lactivité
physique adaptée, le suivi diététique

ou encore le soutien psychologique en
sont de parfaits exemples. De méme,

on observe que de plus en plus d’Ehpad
recourent a lart-thérapie, la sophrologie
ou la zoothérapie pour soulager les
résidents. Mais qui dit essor des MCA,
dit formation. Car « certes de nombreux
diplémes sont déja reconnus dans le
champ des MCA, mais des dérives existent
et persistent, rappelle Véronique Suissa.
Lenjeu de la spécialisation est réel avec un
renforcement de la formation continue,
afin de sassurer que les praticiens
intervenant auprés d’un public fragilisé
sont diiment formés. » Et de conclure:
«Il est impératif de changer de modele

et de personnaliser [accompagnement
des seniors en sappuyant davantage

sur le soin relationnel et les pratiques
complémentaires. »

Laure Martin
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SONDES ENTERALES

Nutrition entérale : 1a solution
en cas de carence nutritionnelle

Face a un patient dénutri ou
en perte de poids, le médecin
peut décider d’une nutrition
artificielle entérale pour
quelques semaines ou plusieurs
mois. En fonction de la durée,
les appareillages varient.

Le point.

La nutrition entérale est une technique
de nutrition artificielle. La solution
nutritive liquide équilibrée est
administrée par I'intermédiaire d’une
sonde, dans lestomac ou le jéjunum,
partie centrale de 'intestin gréle,

chez les patients dénutris, ou non,
pour qui 'alimentation par voie orale
est insuffisante ou impossible. Avec

la nutrition entérale, lalimentation
artificielle reste portée dans la voie
digestive, car le tube digestif fonctionne
correctement, contrairement a la nutrition
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parentérale avec laquelle la nutrition passe
directement dans les veines.

Les raisons de la mise en place

Deux causes principales justifient la mise
en place de la nutrition entérale.

La carence dapports nutritionnels
d’abord, en raison de traitements lourds,
d’absence de gotit ou d’anorexie de la
personne agée.

Lhypermétabolisme de la personne

agée ensuite, qui dépense plus de
calories quelle nen absorbe, en raison

de polytraumatismes, d’infections, de
cancers ou encore descarres.

Face a un patient dénutri, il est difficile
daugmenter les apports journaliers

car la personne 4gée a généralement

un petit appétit. La solution repose,

dans un premier temps, sur une
alimentation enrichie et des compléments
nutritionnels. Si la personne continue a
perdre du poids, l'alimentation artificielle
est alors envisagée, toujours sur décision
du médecin traitant ou du médecin
coordonnateur.

Les différentes voies d’abords

1l existe quatre voies d’abords pour
mettre en place une nutrition entérale.
Le choix est apprécié par le médecin et
repose sur [état de santé du patient, les
risques d’inhalation et la durée de cette
alimentation artificielle.

« La sonde naso-gastrique

Elle va étre privilégiée si la nutrition
artificielle est envisagée pour une période
inférieure a un mois. La sonde est insérée
dans le nez, descend dans l'cesophage,
jusqu’a lestomac.

Elle est mise en place a ’hopital, car elle
requiert un contrdle radiographique

afin de sassurer quelle est correctement
placée et ne dévie pas dans les poumons.
Elle est utilisée chez les patients sans
aucun risque d’inhalation.

« La sonde naso-jéjunale

Le principe est identique, a la différence
pres que la sonde est poussée, sous
endoscopie, apres lestomac, dans le
jéjunum. Cette solution est choisie

pour les patients présentant des risques
d’inhalation. Avec ce type de sonde,
méme si le patient sallonge, ce risque est
controlé.

« La gastrostomie

La sonde est placée directement dans
lestomac en endoscopie digestive.
Cette option est choisie pour une
alimentation artificielle d'une durée
supérieure a un mois, car la sonde
naso-gastrique sur une longue durée
génere des risques d’inconfort voire
descarre (lire notre article dans
Géroscopie n° 136, février 2022).

¢ La jéjunostomie

Le principe est identique a la
gastrostomie, a la différence que

la sonde est placée directement dans
le jéjunum. Elle est choisie pour

une durée d’alimentation artificielle
supérieure a un mois pour les patients
présentant des risques d’inhalation.

Les surveillances

Elles varient en fonction du type de
sondes.

« La sonde naso-gastrique

11 est primordial de sassurer que la
sonde est bien fixée a laile du nez. En
Ehpad, cette responsabilité incombe a
linfirmiere. Généralement, la sonde est
fixée avec la méthode dite Pink-Tape.
Un repére au marqueur indélébile doit
étre effectué sur la sonde, juste sous

le sparadrap. La nutrition entérale ne
doit pas étre branchée si le repére nest
pas visible ou se trouve a distance du
sparadrap. Si cest le cas, I'infirmiere
doit prévenir le médecin pour replacer
correctement la sonde.




Durant la nutrition, le patient ne doit en o La gastrostomie la collerette interne de la gastrostomie,

aucun cas étre couché mais maintenir Une gastrostomie nécessite une qui consiste en une migration progressive
une position a 30 degrés (Iéquivalent de  hospitalisation de trois jours. De retour de la collerette interne du tube de
deux coussins dans le dos). al'Ehpad, les infirmieres effectuent la gastrostomie dans la muqueuse
Les infirmieres vérifient réguliérement des soins locaux avec pansement; la gastrique. Ce phénoméne résulte d’une
que la sonde nest pas obstruée. Si cestle  gastrostomie pouvant ensuite rester a traction excessive de la gastrostomie
cas, il faut chercher a la déboucher avec ‘air libre. Lun des risques est la fuite contre la peau. Il est donc important de
de leau tiede ou du cola, mais ne jamais de liquide gastrique. Dans ce cas, il tOUjOl}I'S vérifier la mobilité de la sonde
utiliser un guide métallique au risque de  faut nettoyer au sérum physiologique dans lestomac.
la perforer. et hydrater la peau avec des crémes « La jéjunostomie
1l est important de vérifier la fixation dela  résistantes a leau. Si la fuite persiste, Les risques sont identiques a ceux de la
sonde, afin quelle ne soit pas en traction, il faut réadresser le patient au médecin gastrostomie. En revanche, il nest pas
ce qui peut provoquer des douleurs a la opérateur, qui peut décider de changer possible de laisser la sonde a lair libre en
narine, majorant un risque descarre. le calib¥e dela ’sonde. raison des points qui la maintiennent.
11 faut aussi préter une attention Autre risque: le.lrrachage de la' Il n'y a pas de risque de traction car la
particuliére lors des transferts car la gastrostomie. Si cela s¢ produit, les sonde est fixée a la peau.
sonde peut sarracher facilement. professionnels de santé doivent veiller

a garder lorifice ouvert, en y plagant Laure Martin, avec la collaboration de
+ La sonde naso-jéjunale par exemple une sonde urinaire, dans Nathalie Barbier, infirmiére & l'unité de
En dehors de l'absence de risque ‘attente du retour du patient a I'hopital support nutritionnel au CHU de Nice, et
d’inhalation, tous les autres risques pour replacer la gastrostomie. membre du Comité nutrition a domicile
sont identiques a ceux de la sonde Derniére complication rare: le buried (CNAD) de la Société francaise de
naso-gastrique. bumper syndrome ou lenfouissement de nutrition clinique et métabolique (SFNCM)

Z0OM DE LA JOURNEE

00 ; Jou www.age-3.fr Eﬂ
LA CONFERENCE D’OUVERTURE

3 FAUT-IL ETRE TRANSGRESSIF POUR ETRE ATTRACTIF ?
Didier SAPY Pascal CHAMPVERT
Directeur Général de la Fédération National Président de I’Association
Avenir et Qualité de vie des Personnes Agées des Directeurs au service des
(FNAQPA) Personnes Agées (AD-PA)

> LA PARTICIPATION DES PERSONNES AGEES,
C’EST POSSIBLE, EN ETABLISSEMENT COMME

A DOMICILE ! MASTER CLASS
Francine SERRA Claude MAURAND

Trésoriére association CITOYENNAGE et Correspondante départemental AD-PA
Résidente a la Résidence 34 et Directrice de la Résidence

Dr R. Boubal (34 LE POUGET) Dr R. Boubal (34 LE POUGET)

P ROBOTS, NOUVELLES TECHNOLOGIES :
DOIT-ON SOUHAITER QU’ILS REMPLACENT LES SOIGNANTS
UN JOUR ? MASTER CLASS

Jean-Marc BLANC

Directeur général de la Fondation i2ml, Institut Méditerranéen des Métiers de la
Longeévité - Living lab d’Adaptation de la société au vieillissement, Nimes/Toulouse
Métropole

EH PAD R ERGOMOTRICITE EN GERIATRIE ET SIMULATEUR
DES DE VIEILLESSE ATELIER
ET DES STRUCTURES ACCUEILLANT DES
PERSONNES AGEES DEPENDANTES Vanessa MUNOZ

Ergothérapeute - Formatrice Sifam formations
ORGANISATION
C.INEDIT . 289 RUE DU FAUBOURG DES POSTES . 59000 LILLE . TEL. 03 28 38 99 50 . E-MAIL : contact@age-3.fr

31




