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De la saisie  

du poids et de la taille  
à la nutrition artificielle  

en passant par  
le dépistage de la dénutrition 

dans un DPI 

DPI: Dossier Patient Informatisé 
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CONTEXTE NATIONAL 

Programme HOPITAL NUMERIQUE 

(Indicateurs HN dans la prochaine certification HAS) 
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CONTEXTE LOCAL 

•    CHRU: 2513 lits  (161.000 séjours en 2013) 

•    Informatisation du processus de soin  
Ø   Gouvernance institutionnelle 
Ø   Début en septembre 2010 
Ø   Equipe « métiers » pluridisciplinaire 
Ø   Paramétrages institutionnels 
Ø   Harmonisation des pratiques 

•    Prescription – Dispensation – Administration (3 logiciels) 

•    Prescriptions multimodales: médicaments, biologie, imagerie, 
explorations fonctionnelles, actes de soins, diététique, kiné, … 

•    Actuellement 80% des séjours sont informatisés 
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INFORMATISATION et 
NUTRITION 

•   le poids, la taille, l’IMC 
•   le dépistage de la dénutrition 
•   les prescriptions des différents types d’alimentation et CNO 
•   les nutritions entérales et parentérales de l’adulte 
•   les nutritions entérales et parentérales de l’enfant 

•   Validation du paramétrage par le CLAN 
•   Diffusion des bonnes pratiques à l’ensemble des prescripteurs 
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INFORMATISATION et 
NUTRITION 

                  
 

EN PRATIQUE,  
ON FAIT COMMENT? 
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CAS CLINIQUE n°1 

Mme V. entre en USLD 
Age = 86 ans 
 
AVC ischémique: séquelles hémiplégie gauche et aphasie 
Cardiopathie ischémique et hypertensive 
 
Traitement en cours: 

 Kardédic: 75 mg/jour 
 Triatec: 2,5 mg/jour 
 Doliprane: 1 g 3fois/jour 
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Saisie de Poids et de la Taille par 
l’IDE dans son logiciel 
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I +++++++ 
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LE POIDS et LA TAILLE 

  

Le logiciel IMPOSE la saisie du poids pour toute prescription 
médicamenteuse 

Procédure: saisie du poids et de la taille par l’IDE à l’entrée: ces 
données arrivent ensuite automatiquement dans le logiciel médical 

 

 

Recueil IPAQSS MCO          2010 

Notification du poids    49% (2007)  95% (2013) 

Notification du poids+IMC   18% (2007)  76% (2013)
  

 

Relevé sur l’ensemble des patients: P= 99,17%  T= 89,67% 
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Encombrement bronchique persistant: exploration des troubles de la 
déglutition 

 

-texture solide: mixé 

-texture liquide: eau pétillante 

-posture: flexion tête et position assise 

 

 

-surveillance des apports hydriques 

-surveillance du poids 1 fois / mois 
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CAS CLINIQUE n°2 

Mr V. entre en USLD 
Age = 72 ans 
 
Tumeur cérébrale opérée 
Séquelles: hémiparésie gauche 
Trachéotomie 
GPE 
 
 
 

 

 

 



25 



26 



27 



28 



29 



30 



31 

CAS CLINIQUE n°3 

Mr E. entre en ONCOLOGIE 
Age = 63 ans 
 
Cancer prostate 
Métastases osseuses, pleurales 
Cancer vessie 
AEG 
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CAS PARTICULIER 

NUTRITION ENTERALE et PARENTERALE  
en NEO NAT et REA PED 
 
 
Chantier en cours: travaux collaboratifs DSIS/Pédiatrie 
Innovation technique 
En lien avec les travaux aux USA 
 
Ecrans d’aide à la prescription: 
•  Rechargement automatique des données chaque jour lors 
des variations de poids du nouveau-né 
•  Mise à jour automatique de l’écran de prescription et du plan 
de soins de l’IDE 
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CONCLUSION 

POIDS 
La saisie obligatoire du poids: une donnée importante, une 
prise de conscience générale, en particulier chez les internes 
 
DENUTRITION 
Le dépistage de la dénutrition: pas encore un réflexe 
Important dans la prise en charge et le codage 
 
PRESCRIPTIONS 
Harmonisation des prescriptions: types d’alimentation 
Aide à la prescription des nutritions artificielles 
Diffusion des bonnes pratiques 
 
NUTRITION ARTIFICIELLE EN  NEO NATALOGIE 
Précurseur dans ce type de prescription 
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