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Comment	  les	  prescripFons	  de	  nutriFon	  entérale	  et	  nutriFon	  parentérale	  reflètent	  la	  
qualité	  de	  la	  prise	  en	  charge	  des	  paFents	  au	  sein	  d’un	  établissement	  
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Qualité	  

IntroducFon	  

PEC	  nutriAonnelle	  à	  l’hôpital	  	  

Sécurité	  

Niveau	  1	  :	  une	  mesure	  du	  poids	  a	  été	  effectuée	  et	  notée	  dans	  le	  dossier;	  

Niveau	  2	  :	  une	  mesure	  du	  poids	  ET	  un	  calcul	  de	  l’indice	  de	  masse	  corporelle	  
(IMC)	  ont	  été	  effectués	  et	  notés	  dans	  le	  dossier;	  	  
OU	  
une	  mesure	  du	  poids	  ET	  une	  évoluAon	  du	  poids	  avant	  l’admission	  ont	  été	  
effectuées	  et	  notés	  dans	  le	  dossier;	  

Niveau	  3	  :	  une	  mesure	  du	  poids	  ET	  un	  calcul	  de	  l’IMC	  ET	  une	  évoluAon	  du	  
poids	  avant	  l’admission	  ont	  été	  effectués	  et	  notés	  dans	  le	  dossier;	  

IPAQSS	  NUTRITION	  
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ObjecFvité	  des	  résultats	  ???	  
Danel	  Buhl	  N,	  Seignez-‐Dartois	  B,	  Leclercq	  M,	  Parisis	  M-‐R,	  Seguy	  D,	  
Neuville	  S.	  Bilan	  de	  4	  années	  de	  sensibilisaAon	  des	  soignants	  à	  la	  
pesée	  du	  paAent.	  NutriAon	  Clinique	  et	  Métabolisme	  27[Suppl.	  1],	  

S134	  (CA	  159;	  XIèmes	  Journées	  Francophones	  de	  NutriAon;	  Bordeaux	  
11-‐13	  Décembre	  2013).	  



IntroducFon	  

IPAQSS	  NUTRITION	  

ObjecFvité	  des	  résultats	  ???	  
Danel	  Buhl	  N,	  Seignez-‐Dartois	  B,	  Leclercq	  M,	  Parisis	  M-‐R,	  Seguy	  D,	  
Neuville	  S.	  Bilan	  de	  4	  années	  de	  sensibilisaAon	  des	  soignants	  à	  la	  
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S134	  (CA	  159;	  XIèmes	  Journées	  Francophones	  de	  NutriAon;	  Bordeaux	  
11-‐13	  Décembre	  2013).	  

Recueil	  de	  la	  pesée	  réelle	  par	  l’UTN	  du	  CHRU	  de	  Lille:	  

20%	  de	  poids	  déclarés	  



-‐	  Après	  une	  première	  expérience	  locale	  de	  faisabilité	  (CHRU	  de	  Lille),	  
le	  comité	  des	  délégués	  régionaux	  de	  la	  SFNEP	  a	  souhaité	  étudier	  les	  
différences	  possibles	  du	  raFo	  NE/NP	  entre	  établissements	  
Danel	  Buhl	  N,	  Lescut	  D,	  Seguy	  D,	  Seignez	  B,	  Hasbrouck	  M-‐B,	  Koodun	  S,	  Levecque	  A,	  Baekeland	  J,	  Neuville	  
S.	  Un	  indicateur	  standardisé	  de	  la	  qualité	  de	  la	  prise	  en	  charge	  nutriFonnelle	  à	  l'hôpital:	  le	  raFo	  NE/NP.	  
NutriFon	  Clinique	  et	  Métabolisme	  26[Suppl.	  1],	  S61	  (CA	  15;	  Xèmes	  Journées	  Francophones	  de	  NutriFon;	  
Lyon	  12-‐14	  Décembre	  2012).	  

RaFonnel	  

-‐	  Par	   le	  recueil	  des	  consommaFons	  annuelles	  de	  NE	  et	  NP,	  et	  par	   le	  
calcul	  de	  leur	  raFo.	  

-‐	   ObjecFf	   =	   obtenir	   un	   indicateur	   objecFf	   	   de	   la	   qualité	   de	   PEC	  
nutriFonnelle.	  

-‐	  Au	  travers	  d’une	  analyse	  rétrospecFve	  mulFcentrique.	  
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Comparaison	  inter-‐établissements	  



Recueil	  de	  données	  rétrospecFf/mulFcentrique	  

Matériel	  et	  Méthodes	  

Délégué	  régional	  de	  la	  SFNEP	  

-‐	  Nbre	  de	  solutés	  industriels	  de	  NE	  pour	  adultes	  
-‐	  Nbre	  de	  solutés	  industriels	  de	  NP	  pour	  adultes	  

(VVP+VVC)	  

TraducFon	  des	  consommaFons	  en	  kcal/lit/an	  
Calcul	  du	  RaFo	  

Central
isaFon	  

10	  
répondants	  

2	  	  
exclus	  

Pharmacie	  hospitalière	  

contact	  

Tr
an
sm

iss
io
n	  



Matériel	  et	  Méthodes	  

Exemple:	  données	  brutes	  u2lisées	  pour	  l’enquête	  de	  faisabilité	  au	  CHRU	  de	  Lille	  



Matériel	  et	  Méthodes	  

Exemple:	  données	  brutes	  des	  solutés	  industriels	  de	  NP	  par	  VVP	  et	  VVC	  	  
u2lisées	  pour	  l’enquête	  de	  faisabilité	  au	  CHRU	  de	  Lille	  

→	  Insérer	  une	  colonne	  «	  Kcal	  par	  unité	  »	  en	  début	  de	  tableur.	  
→	  Puis	  une	  colonne	  «	  Kcal/année	  »	  pour	  chaque	  année	  analysée	  
avec	  calcul	  automaAque	  unités	  x	  kcal.	  
→	  Puis	  une	  ligne	  en	  fin	  de	  tableur	  avec	  calcul	  automaAque	  SOMME	  
colonnes	  kcal.	  	  



Résultats	  

13	  681	  kcal	  	  
[5	  882-‐66	  621]	  	  

14	  759	  kcal	  	  
[7	  738-‐60	  721]	  

11	  739	  kcal	  	  
[9	  685-‐56	  550]	   12	  293	  kcal	  

[8	  416-‐53	  535]	  
NS	  

NS	  
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Indicateur	  local	  de	  la	  PEC	  nutriFonnelle	  



Analyse	  globale	  de	  la	  qualité	  de	  la	  PEC	  en	  NA	  
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Conclusions	  



Conclusions:	  matériels	  et	  méthode	  

-‐	   Le	   raAo	   NE/NP	   est	   un	   indicateur	   fiable	   et	   objecAf.	   Il	   nécessite	   une	  
collaboraAon	   avec	   la	   pharmacie	   voire	   la	   restauraAon	   pour	   le	   recueil	  
iniAal	  des	  datas.	  	  

-‐	  Cet	  indicateur	  reste	  cependant	  un	  reflet	  imparfait	  de	  la	  qualité	  de	  PEC	  
nutriAonnelle.	  

-‐	  L’analyse	  des	  produits	  de	  NP	  par	  flacons	  séparés	  pourrait	  être	  ajoutée	  
au	  niveau	  local.	  



Conclusions:	  comparaison	  inter-‐établissements	  

Si	   le	   volume	  de	   prises	   	   en	   charge	   en	   nutriAon	   arAficielle	   peut	   être	  
différent	   d’un	   établissement	   à	   l’autre	   (kcal/lit/an),	   la	   stratégie	  
décisionnelle	   de	   la	   prescripAon	   (raAo	  NE/NP)	   apparait	   quant	   à	   elle	  
relaAvement	  homogène.	  	  

Les	  données	  obtenues	  restent	  insuffisantes:	  
Poursuite	  du	  recueil	  pour	  consolider	  les	  données	  (nouveaux	  H	  +++).	  
Analyse	  future	  affinée	  (lits	  médecine/chirurgie	  UTN	  oui/non).	  

Gold	  Standard	  naAonal	  du	  raAo	  NE/NP	  ?	  >1	  ?	  
Les	   différences	   entre	   établissements	   de	   soins	   peuvent	   meore	   en	  
doute	  ceoe	  perspecAve.	  



Conclusions:	  indicateur	  local	  

C’est	   au	  niveau	   local	  que	   l’analyse	  des	   consommaAons	  de	  nutriAon	  
arAficielle	  prend	  déjà	  tout	  son	  sens:	  
-‐Niveau	  de	  base	  du	  raFo	  NE/NP	  et	  son	  évoluFon	  au	  cours	  du	  temps.	  
-‐Choix	   des	   priorités	   en	   NA	   du	   CLAN	   et/ou	   de	   l’UTN	   selon	   les	  
consommaFons.	  
-‐Analyse	  des	  acFons	  menées	  dans	  le	  domaine.	  

Comment	   pourrait-‐on	   se	   contenter	   de	   l’IPAQSS	   NutriAon	   actuel	   en	  
maAère	  de	  «	  qualité	  »	  dans	  les	  établissements	  de	  soins	  ?	  
-‐Tous	  s’accordent	  à	  le	  reconnaitre	  potenAellement	  très	  biaisé	  par	  les	  
poids	  déclarés.	  
-‐Peser	  n’est	  pas	  traiter.	  

L’analyse	  fine	  par	  secteurs	  de	  soins	  cibles	  pourrait	  permeore	  de	  
concentrer	  les	  acAons	  de	  sensibilisaAon/formaAon	  des	  ETN.	  


