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LES RECOMMANDATIONS C'EST QUOI ? Erasme I- uLB

Les recommandations professionnelles sont
définies par la Haute Autorité de Santé (HAS)
comme « des propositions developpées selon
une meéthode explicite pour aider le praticien et le
patient a rechercher les soins les plus appropriées
dans des circonstances clinigues données ».




LES RECOMMANDATIONS SONT : Hopital I- uLs

= QOutils d'aide a la décision

= Elaborées par des sociéetés de
spécialité

= Appuyees par la litterature actuelle

» Refletent les opinions d’experts

= | 'objet d’'un consensus

= Donnees suite a un processus
predéfini et transparent




LES RECOMMANDATIONS NE SONT PAS :

" Des exigences, des lois

» Des garanties de bénéfice
pour le patient

= Un substitut au jugement
clinigue




Difficultés dans le domaine de la nutrition clinique . I-

Absence de standardisation

Differences fréquentes entre prescription et pratique
reelle

nfluence d’'intéréts industriels

mplication de differentes catégories de
nrofessionnels de santé

|es patients dénutris sont souvent géeres par des
specialistes de la maladie sous-jacente




LES RECOMMANDATIONS : COMMENT ? Erasme F

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

* |Is permettent de faire un choix de recommandations
selon le niveau de preuve et les jugements de valeur pour
une prise en charge d’un probleme clinique particulier.

= |a force de I'evidence est définie par des niveaux, du plus
fort au plus faible, respectivement de A a C.

= Ces niveaux sont définis pour chaque guideline en
fonction de la litterature médicale publiée, en attribuant le
plus fort niveau de preuve a I'essai randomisé en double
aveugle et le plus faible a I'opinion d’experts.




18.12.14

Niveaux de preuve, recommandations basées sur:

A L'existence de multiples essais randomisés ou de méta-ana-
lyses

B L'existence d'une seule étude randomisée ou d'études non
randomisées

C L'opinion d’experts, des études de cas ou des standards de
s0ins

Classes de recommandation, conditions pour lesquelles:

| Il existe des preuves et/ou un accord général qu'une procé-
dure ou un traitement est utile et efficace

Il Il existe des preuves conflictuelles et/ou une divergence
d'opinion au sujet de |'utilité ou de I'efficacité d'une procé-
dure ou d'un traitement

lla Le poids de I'évidence/des opinions d'experts sont en faveur
de l'utilité et de |'efficacite

lIb L'utilité/I'efficacité sont moins bien établies par I'évidence/les
opinions d'experts

Il 1l y a des preuves et/ou un accord général qu'une procédure
ou un traitement n'est pas utile/efficace, voire méme dans
certains cas, dommageable

Erasme F

http://rms.medhyg.ch/numero-225-page-2271.htm
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Erasme F ﬁ

Les recommandations en
nutrition sont-elles utiles pour

les Infirmiers ?

18.12.14 10




SUIVRE LES RECOMMANDATIONS : SE BASER SUR L'EVIDENC E Erasme F L

e Evidence-based Nursing

Processus au cours duquel les infirmieres
prennent leurs décisions cliniques en se fondant
simultanément sur les meilleures données
probantes disponibles, leur compétence clinique,

la préférence du patient et les moyens disponibles
(Cullum, N., 2000)
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Evidence-based
nursing

Hopital
Erasme

Evidence-based nursing
Source: Haynes, R.B. et al (1996) in
McSherry, R. et al (2002)
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Evidence-bas 2d
nursing
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Evidence-based nursing
Source: Haynes, R.B. et al (1996) in
McSherry, R. et al (2002)
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ACCES A LA LITTERATURE Fraeme I- ULB

= Culture des infirmiers / formation
= Probleme du co(t

= Probleme de la langue

* Probleme de compréhension

= Temps




LA NUTRITION : DIFFICILE DE TROUVER SA PLACE EN
Erasme AR

REANIMATION

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

= Place pour la nutrition, dans la formation des
iInfirmiers de réanimation, insignifiante

= Interét faible pour le sujet

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




METHODOLOGIE Erasme I' -

PRISE EN CHARGE
NUTRITIONNELLE A
L'USI

L'importance de la prise en charge nutritionnelle du patient agressé est largement
démontrée et reconnue.

En effet, tant un déficit calorique important qu'un apport d’énergie excessif sont
associés a un surcroit de complications.

Dans cette optique, en partenariat avec la SIZ nursing et la société belge de
nutrition clinique (SBNC), nous souhaitons analyser les connaissances et
pratiques actuelles en terme de gestion de la nutrition des patients de soins
intensifs en Belgique francophone. Afin de nous y aider, nous vous demandons de
nous consacrer 5 a 10 minutes de votre temps pour remplir ce questionnaire. Ceci
nous permettra par exemple d'organiser diverses formations afin de répondre a
vos besoins.

Pour la SIZ-Nursing Pour la SBNC

Mathieu De Ryckere Dr Jean-Charles Preiser




220 Reponses




L es connaissances

Erasme F d




QUEL EST L'APPORT PROTEIQUE -
QUOTIDIEN RECOMMANDE ?

ULB

M 0,6a0,9g/kg

WO09a1,2g/ksg

m1,2a15g/kg

W 1,531,8g/kg

M le besoin ne dépend pas
du poids du patient




LES RESULTATS : LES CONNAISSANCES Erasme I- ULB

= Grande variabilité dans les réponses
= Taux moyen de bonnes réponses : 59 %




DANS VOTRE UNITE, LA NUTRITION ENTERALE EST DEBUTEE. H uLe
CHEZ UN PATIENT NE POUVANT S'ALIMENTER ?

W des I'admission

m dans les 24 premieéres
heures

W entre la 24eme et la
48éme heure

M apres 48 heures

M les patients recoivent
d’office une nutrition
parentérale




APRES QUEL VOLUME GASTRIQUE RESIDUEL ”:;z'rfi‘H ﬁ
MODIFIEZ-VOUS LE DEBIT DE NUTRITION
ENTERALE ?

W< 150 ml
M entre 150 et 250 ml|
W entre 250 et 350 ml|
m > 350 mi

M nous n'utilisons pas un
volume résiduel seuil




QUELLE ADAPTATION DU DEBIT DE NUTRITION Hépitall_‘ E
ENTERALE FAITES VOUS ALORS (QUAND LE Frasme
RESIDUS GASTRIQUE SEUIL EST ATTEINT) ?

M stopper la nutrition entérale

M diminuer le débit de
nutrition entérale de moins
de 50%

W diminuer le débit de

nutrition entérale de 50%
2%

B diminuer le débit de
nutrition entérale de plus de
50%

® adjonction de prokinétique




LES RESULTATS : DES PRATIQUES DIVERSIFIEES Erasme F

» Grande diversité dans les pratiques

= Diversité presente au sein du méme service

* Ne suivent pas les recommandations

= Utilisation de protocoles harmonise les pratiques




® ® ¢ Best Performance Site BN Mean

Prospective, observationnelle
158 unités

20 pays

2946 patients

Cahill Crit Care Med (2009) 38:395-401




Erasme F d

Les recommandations en
nutrition sont-elles utiles pour

les Infirmiers ?

Acces littérature
Domaine peut attrayant
Diminuer les ecarts de pratiques

18.12.14 26




Erasme F ﬁ

MODE DE DIFFUSION DES
RECOMMANDATIONS




Dietetitian lead workshops
Pre-printed orders
Pocket cards
Feeding protocols
Glycemic control protocols

Erasme F

58 sites Canadian CPGs
Cluster RCT Mech.vent.Pts

Active Dissemination (30 Passive Dissemination Mail

ICUs) 307 Pts (28 ICUs) 305 Pts

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




% Prescribed Calories Received by EN

Erasme F d

— Intervention
[ Control

Study Day

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




Erasme F ﬁ

Overall, dissemination of the CPGs improved other important

nutrition support practices but was not associated with improvements
in clinical outcomes.

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




MODE DE DIFFUSION DES
RECOMMANDATIONS :

IMPORTANT ?

m ;‘
> |

18.12.14

Erasme F ﬁ
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LES RECOMMANDATIONS ASSOCIEES A
L'UTILISATION DE PROTOCOLE :

BENEFICE POUR LES PATIENTS

18.12.14 32




Multicentre, cluster-randomized clinical trial

of algorithms for critical-care enteral and parenteral

th ACCEP
erapy (ACCEPT) CMAJ (2004) 170:197-204

Claudio M. Martin, Gordon S. Doig, Daren K. Heyland, Teresa Morrison, William . Sibbald,
for the Southwestern Ontario Critical Care Research Network

/@)\ 14 hopitaux

Intervention Control
Total ICU admissions Total ICU admissions
n =995 n =947
Eligible Eligible
n=-275 n=246
Missed Missed
n=:3 n=:19
Enrolled Enrolled
n=27s2 n=227
Data Data
missing missing
n=23 n=4
Included in analysis Included in analysis

n =269 n=2725




Multicentre, cluster-randomized clinical trial

of algorithms for critical-care enteral and parenteral

ACCEP
therapy (ACCEPT) CMAJ (2004) 170:197-204

Claudio M. Martin, Gordon S. Doig, Daren K. Heyland, Teresa Morrison, William . Sibbald,
for the Southwestern Ontario Critical Care Research Network

Dans le groupe intervention :

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

 Moyenne de séjour a I’hopital diminuee (25 v. 35 days; p = 0.003)

* Trend diminution mortalite(27% v. 37%; p = 0.058).

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




Multicentre, cluster-randomized clinical trial

of algorithms for critical-care enteral and parenteral

therapy (ACCEPT) CMAJ (2004) 170:197-204

Claudio M. Martin, Gordon S. Doig, Daren K. Heyland, Teresa Morrison, William . Sibbald,
for the Southwestern Ontario Critical Care Research Network

Interpretation: Implementation of evidence-based recommenda-
tions improved the provision of nutritional support and was as-

sociated with improved clinical outcomes.




Erasme F d

Use of a decision tree
De Ryckere et al Nut Clin Metab 2012

= Comparison before — after in the department:
2 34 medico-surgical beds
2 3000 patients/year
a 2.5 patients/nurse

= 3 phases during 4 months
2 PRE : usual management of enteral nutrition
a Information — diffusion of the decision tree
(available at each bedside)

2 POST: management of enteral nutrition following the decision
tree

18.12.14 36




Time to achieve the target rate

PRE

Hopital
Erasme

POST

18.12.14

p = 0,001
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Difference between target caloric intake and actual
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intake

Hopital [| [

18.12.14

POST

38




1400 ¢ Parenteral : number of bags
Enteral : number of patients
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LES RECOMMANDATIONS ASSOCIEES A
L'UTILISATION DE PROTOCOLE :

BENEFICE POUR LES PATIENTS

18.12.14

Erasme F d
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TAKE HOME MESSAGE el

» Recommandations = propositions, outils

» Intérét des recommandations pour les
Infirmiers

* Importance de l'accessiblilité

= Bénefice a utiliser des protocoles bases sur
ces recommandations

* Implication des infirmiers dans la creation des
protocoles

* Importance du mode de diffusion encore a
évaluer




