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Introduction

Pertinence clinique :

Cette étude de cohorte décrit la fréquence et les colts élevés d'une hospitalisation pour soins actifs chez des bénéficiaires de Medicare en état de
déshydratation ou de malnutrition.

Du point de vue clinique, les résultats de cette étude sont pertinents pour les cliniciens qui doivent prescrire un traitement et prodiguer des soins a des
patients alimentés par voie entérale.

Incidence:
Pour les patients recevant une alimentation entérale, la déshydratation est un état grave, mais qui peut étre prévenu.

Elle est associée a différentes complications, dont une mauvaise absorption des médicaments, un état confusionnel aigu, une hospitalisation et une
augmentation du risque de décés'. Les patients alimentés par voie entérale peuvent aussi étre confrontés a la malnutrition, un trouble qui survient en
raison d’'une consommation insuffisante de calories et de préparation, d'une augmentation des besoins en nutriments ou de I'altération du métabolisme
et de l'absorption’.

La malnutrition peut altérer I'état de santé des patients?, prolonger les hospitalisation®” et augmenter le cott des soins de santé’.

Description du programme Medicare :
Medicare est un programme mis en place par le gouvernement des Etats-Unis, et qui offre une assurance-maladie aux patients agés de 65 ans et plus qui
ont une invalidité ou qui sont atteints d'insuffisance rénale au stade terminal®.

La plupart des bénéficiaires se qualifient en fonction d'un critére d’age. Aux Etats-Unis, comme la plupart des patients alimentés par voie entérale sont
agés, une grande proportion des frais relatifs aux fournitures nécessaires a I'alimentation entérale est remboursée par le programme Medicare.

Objectif
Le but de cette étude était de décrire la fréquence et les colits d’hospitalisation pour des soins actifs chez les bénéficiaires du programme Medicare en
état de déshydratation ou de malnutrition et alimentés par voie entérale, en particulier ceux recevant une alimentation entérale a domicile.

Plan d’étude

Le coUt des fournitures nécessaires a I'alimentation entérale a été déterminé a partir d'un échantillon aléatoire de 5 % des dossiers issus de la base de
données Standard Analytic Files du programme Medicare. De plus, ces fichiers ont servi a déterminer la proportion de bénéficiaires alimentés par voie
entérale, en particulier ceux recevant une alimentation entérale a domicile, qui ont été hospitalisés en raison d’une déshydratation ou d'une malnutrition,
ainsi que les colits associés.

Résultats
En 2013, le programme Medicare a déboursé 370 549 760 $ pour I'achat Patients ayant été hospitalisés sur une période de moins
de fournitures nécessaires a I'alimentation entérale de 125 440 bénéficiaires, de 6 mois pour cause de déshydratation ou de malnutrition

dont 55 % étaient aussi admissibles au programme Medicaid.

Au total, 43 180 bénéficiaires alimentés par voie entérale ont été hospitalisés pour
des soins actifs en raison d’'une déshydratation ou de malnutrition.

. Hospitalisés
. Non hospitalisés

Parmi les bénéficiaires recevant une alimentation entérale a domicile, plus du tiers
(37 %) ont été hospitalisés en raison d'une déshydratation ou de malnutrition sur
une période d'observation moyenne de 231 + 187 jours.




Le taux de mortalité dans I'année suivant la mise en place d'un 100%

tube d'entérostomie était nettement plus élevé chez les patients 80 %
hospitalisés, comparativement aux patients non hospitalisés 60 % B Hospitalisés
(40 % contre 33 %; p = 0,05).
40 % . Non hospitalisés
Les patients admis a I'nopital ont généralement été 20 % .
hospitalisés plus d'une fois en raison d'une déshydratation ou 0%

de malnutrition (1,73 + 1,30 hospitalisations). Cela sest traduit
par des colits de 23 579 $ + 24 966 $ par patient hospitalisés,
pour un total de plus de 129 685 622 $ pour une période
d'observation moyenne de 276 + 187 jours.

Cette analyse montre que Medicare débourse plus de 370 millions de dollars chaque année pour les fournitures nécessaires a
I'alimentation entérale de plus de 125 000 bénéficiaires, dont plus de la moitié appartiennent a une population de patients a haut
risque et sont également admissibles au programme Medicaid.

Par ailleurs, le cott des hospitalisations pour des soins actifs de plus du tiers des patients inscrits au programme Medicare qui recoivent
une alimentation entérale a domicile séléve a 129 millions de dollars sur une période d'observation de moins d’'un an.

Des stratégies visant a réduire le nombre de cas de déshydratation chez les patients alimentés par voie entérale (fondées sur une
évaluation de la pertinence d'administrer des solutions d’hydratation au moyen de la sonde d'alimentation entérale) doivent étre
élaborées et évaluées. Tel que suggéré dans les recommandations consensuelles 2016 de 'American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ASPEN)'®, il faut envisager le recours a une pompe de ringage automatisée pour assurer une hydratation supplémentaire chez
les patients alimentés par voie entérale.
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