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LES RECOMMANDATIONS C’EST QUOI ?

Les recommandations professionnelles sont 
définies par la Haute Autorité de Santé (HAS) 
comme « des propositions développées selon 
une méthode explicite pour aider le praticien et le 
patient à rechercher les soins les plus appropriés 
dans des circonstances cliniques données ». 
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LES RECOMMANDATIONS SONT :

� Outils d’aide à la décision
� Elaborées par des sociétés de 

spécialité
� Appuyées par la littérature actuelle
� Reflètent les opinions d’experts
� L’objet d’un consensus
� Données suite à un processus 

prédéfini et transparent
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LES RECOMMANDATIONS NE SONT PAS :

�Des exigences, des lois
�Des garanties de bénéfice 

pour le patient
�Un substitut au jugement 

clinique

18.12.14 6



18 décembre 2014 7

Difficultés dans le domaine de la nutrition clinique

� Absence de standardisation

� Différences fréquentes entre prescription et pratique
réelle

� Influence d’intérêts industriels  

� Implication de différentes catégories de 
professionnels de santé 

� Les patients dénutris sont souvent gérés par des 
spécialistes de la maladie sous-jacente



LES RECOMMANDATIONS : COMMENT ?

� Les guidelines sont élaborés sur la base d’une revue 
systématique de la littérature

� Ils permettent de faire un choix de recommandations 
selon le niveau de preuve et les jugements de valeur pour 
une prise en charge d’un problème clinique particulier.

� La force de l’évidence est définie par des niveaux, du plus 
fort au plus faible, respectivement de A à C. 

� Ces niveaux sont définis pour chaque guideline en 
fonction de la littérature médicale publiée, en attribuant le 
plus fort niveau de preuve à l’essai randomisé en double 
aveugle et le plus faible à l’opinion d’experts. 
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Les recommandations en 
nutrition sont-elles utiles pour 
les infirmiers ?
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SUIVRE LES RECOMMANDATIONS : SE BASER SUR L’ÉVIDENC E
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ACCÈS À LA LITTÉRATURE

� Culture des infirmiers / formation

� Problème du coût  

� Problème de la langue

� Problème de compréhension

� Temps 



LA NUTRITION : DIFFICILE DE TROUVER SA PLACE EN 
RÉANIMATION

� Peu de place pour la nutrition dans la formation 
« de base » des infirmiers belges

� Place pour la nutrition, dans la formation des 
infirmiers de réanimation, insignifiante

� Intérêt faible pour le sujet

� Au chevet du patient la prise en charge 
nutritionnelle passe au « second plan »



MÉTHODOLOGIE



LES RÉSULTATS

220 Réponses



Les connaissances



QUEL EST L'APPORT PROTÉIQUE 
QUOTIDIEN RECOMMANDÉ ?

9%

26%

36%

9%

20%

0,6 à 0,9 g/kg

0,9 à 1,2 g/kg

1,2 à 1,5 g/kg

1,5 à 1,8 g/kg

le besoin ne dépend pas

du poids du patient



LES RÉSULTATS : LES CONNAISSANCES

� Grande variabilité dans les réponses

� Taux moyen de bonnes réponses : 59 %



DANS VOTRE UNITÉ, LA NUTRITION ENTÉRALE EST DÉBUTÉE  
CHEZ UN PATIENT NE POUVANT S'ALIMENTER ?

5%

40%

40%

14%

1% dès l’admission

dans les 24 premières 

heures

entre la 24ème et la

48ème heure

après 48 heures

les patients reçoivent 

d’office une nutrition 

parentérale



APRÈS QUEL VOLUME GASTRIQUE RÉSIDUEL 
MODIFIEZ-VOUS LE DÉBIT DE NUTRITION 
ENTÉRALE ?

5%

43%

36%

11%

5%

< 150 ml

entre 150 et 250 ml

entre 250 et 350 ml

> 350 ml

nous n'utilisons pas un

volume résiduel seuil



QUELLE ADAPTATION DU DÉBIT DE NUTRITION 
ENTÉRALE FAITES VOUS ALORS (QUAND LE 
RÉSIDUS GASTRIQUE SEUIL EST ATTEINT) ?

9%

21%

41%

2%

27%

stopper la nutrition entérale

diminuer le débit de

nutrition entérale de moins

de 50%

diminuer le débit de

nutrition entérale de 50%

diminuer le débit de

nutrition entérale de plus de

50%

adjonction de prokinétique



LES RÉSULTATS : DES PRATIQUES DIVERSIFIÉES

� Grande diversité dans les pratiques

� Diversité présente au sein du même service

� Ne suivent pas les recommandations

� Utilisation de protocoles harmonise les pratiques



Prospective, observationnelle

158 unités 

20 pays

2946 patients



Accès littérature
Domaine peut attrayant
Diminuer les écarts de pratiques

Les recommandations en 
nutrition sont-elles utiles pour 
les infirmiers ?
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MODE DE DIFFUSION DES 
RECOMMANDATIONS
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58 sites Canadian CPGs
Cluster RCT Mech.vent.Pts

Active Dissemination (30 
ICUs)  307 Pts

Passive Dissemination
(28 ICUs) 305 Pts

Jain Crit Care Med (2006) 34:2362-99

Dietetitian lead workshops

Pre-printed orders

Pocket cards

Feeding protocols

Glycemic control protocols

Mail



Jain Crit Care Med (2006) 34:2362-99



Jain Crit Care Med (2006) 34:2362-99

Overall, dissemination of the CPGs improved other important 

nutrition support practices but was not associated with improvements 

in clinical outcomes.



MODE DE DIFFUSION DES 
RECOMMANDATIONS : 
IMPORTANT ?
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LES RECOMMANDATIONS ASSOCIÉES À 
L’UTILISATION DE PROTOCOLE : 
BÉNÉFICE POUR LES PATIENTS
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CMAJ (2004) 170:197-204

14 hôpitaux



CMAJ (2004) 170:197-204

Dans le groupe intervention :

• Plus de nutrition entérale (6.7 v. 5.4 per 10 patient-days; p = 0.042)

• Moyenne de séjour à l’hôpital diminuée (25 v. 35 days; p = 0.003) 

• Trend diminution mortalité(27% v. 37%; p = 0.058). 

• Pas différence durée séjour USI (10.9 v. 11.8 days; p = 0.7).



CMAJ (2004) 170:197-204
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LES RECOMMANDATIONS ASSOCIÉES À 
L’UTILISATION DE PROTOCOLE : 
BÉNÉFICE POUR LES PATIENTS
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TAKE HOME MESSAGE

� Recommandations = propositions, outils
� Intérêt des recommandations pour les 

infirmiers
� Importance de l’accessibilité
� Bénéfice à utiliser des protocoles basés sur 

ces recommandations
� Implication des infirmiers dans la création des 

protocoles
� Importance du mode de diffusion encore à 

évaluer 
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