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Contexte :

La déshydratation est une cause fréquente d’hospitalisation des
personnes âgées. L’hydratation à domicile mise en place par le
médecin généraliste permet d’éviter ces hospitalisations.

Objectif de l’étude :

Recenser, dans la littérature, les pratiques d’hydratation
artificielle réalisables au domicile.

Résultats :
Sélection des articles 

Résultats :
• L’hypodermoclyse est la voie d’administration la plus utilisée : 

 efficacité
 Innocuité
 facilité d’emploi.

• Effets indésirables :  
 rares 
 le plus souvent locaux
 spontanément réversibles 

• Ses indications sont :
 Traitement de la déshydratation modérée 
 Prévention de la déshydratation modérée 
 Les soins de fin de vie. 

Conclusion : l’hydratation artificielle chez la personne âgée est possible à domicile. Certes les modalités d’emplois sont

hétérogènes mais cette revue a permis d’éclaircir les différentes possibilités au domicile.

Méthodes :
• Revue systématique de la littérature réalisée selon les

recommandations PRISMA.
• Inclusion des articles publiés entre janvier 2000 et novembre

2016.
• Pubmed, EM Premium, Banque de données en Santé Public,

SUDOC, Google Scholar ont été explorés.
• Chaque étape a été réalisée indépendamment par deux

chercheurs.
• Pour chaque article sélectionné, nous avons procédé à une

évaluation méthodologique et qualitative adaptée au type
d’étude.

 Pour les études observationnelles, nous avons
utilisé la grille de lecture STROBE

 Pour les revues systématiques et pour l’analyse de
notre travail, nous avons utilisé la grille PRISMA et
la grille AMSTAR pour la qualité méthodologique.

 Pour les études qualitatives, nous avons utilisé la
grille de lecture COREQ.

En pratique : les solutés les plus adaptés sont :

 NaCl 0,9%, 
 Glucosé 2,5% + 4,5g/L NaCl. 

 L’ajout de KCl est possible sans dépasser 2g/L. 

Tableau 1 : Etudes observationnelles sélectionnées pour l’étude.

Figure 1 : Diagramme de flux de sélection des articles.

Résultats :

Tableau 2 : Etudes qualitatives sélectionnées pour l’étude.

Tableau 3 : Revues systématiques sélectionnées pour l’étude.


