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CHU Vaudois 
1430 lits soins 

± 44.000 patients hospitalisés 
Durée moyenne de séjour ± 11.4 jours 



 15 ans d’expérience … 
•  1997 …  Prof. Michel Roulet  

  … DG / DCILM / DM - EDM 
–  Création d’1 unité … esprit d’équipe entre 30 femmes 

et 1 homme ! 
–  Mission générale … dépistage et traitement des 

patients à risque ou dénutris 
 

–  Activités  
–  transversales préventives et thérapeutiques 
–  ciblées et priorisées… contrats de collaboration 
–  proactives … formation … 



Rattachement  administratif de   
toutes  les  diététiciennes  du  CHUV  

à  la  Nutrition  Clinique 

  
1 ère  étape  de  transversalité  



 Equipe de Nutrition clinique 
•  pas d’unité géographique 

 
–  4 sites d’intervention   
–  58 unités de soins / policliniques 
 

 
•  équipe interdisciplinaire formée 

–  diététiciennes cliniciennes  22  
–  médecins       2 
–  Infirmières spécialisées       2 
–  secrétaires       2 

      
       21 EPT 

Unité de pensée et 
de comportement 
  

   référentiels, 
 directives, 
 procédures, 
 instructions, ... 

 
  langage commun 
 
  formation continue  
 



Equipe coordonnée 

Secteurs 

– Clinique 
•  médecine 
•  chirurgie 
•  pédiatrie 

–  Restauration collective 
–  Enseignement et 

recherche clinique 

Groupes de travail 
–  Assistance nutritionnelle 

à l’hôpital 
–  Assistance nutritionnelle 

à domicile 
•  Entérale 
•  Parentérale  

–  Evaluation nutritionnelle 
•  Anthropométrie  
•  BIA 
•  Calorimétrie 



  Mission générale 

  dépistage des patients à risque de dénutrition et 
des patients dénutris 

   prise en charge métabolique des patients  
 dénutris 

   prise en charge nutritionnelle des patients 
 dénutris 

   assistance nutritionnelle (CNO, NE, NP) 
 

   production des repas adaptés aux besoins 
 spécifiques des patients (diétothérapie). 

 



Dépistage ciblé ≠ massif 

•  Populations  
chirurgicales 
–  sepsis non contrôlé    
–  brûlure sévère et étendue 
–  polytraumatisme grave  
–  trauma cranio-cérébral 

majeur 
–  transplantation de foie 
–  cancer ORL 
–  ... 

•  Populations   
médicales 
–  greffe de moelle 
–  insuffisance rénale 

dialysée 
–  maladie de Crohn 
–  mucoviscidose 
–  anorexie mentale 
–  AVC 
–  … 



•  Individus  
unité de soins de chirurgie générale du CHU 

 
•  patients suivis par la NC en pré-opératoire 
•  patients à jeun depuis plus de 4 jours (liste LogiMen) 

•  patients ayant passé par les soins intensifs et les soins 
continus de chirurgie 

•  patients hospitalisés depuis plus de 20 jours 
•  visites dirigées dans les unités de soins 
•  consultation du plan de travail infirmier 
•  consultation de la liste hebdomadaire des convocations 

pour opération élective 

Dépistage ciblé ≠ massif 



Score NRS 2002 
A -    Détérioration de l’état nutritionnel Points B -    Gravité de la maladie Points 

Pas de détérioration 0 Pas de stress 0 
Degré 1 (léger) 
• perte de poids > 5% en 3 mois ou 
• a mangé un peu moins au cours de la dernière semaine (entre 50 et 75% des repas 
usuels censés couvrir les besoins nutritionnels) 

     1 Degré 1 (léger) 
Fracture de la hanche, patients chroniques et 
présentant des complications aiguës : cirrhose, 
BPCO, dialyse, diabète, tumeurs malignes. 

1 

Degré 2 (modéré) 
• perte de poids > 5% en 2 mois ou 
• BMI entre 18.5 et 20.5 + détérioration de l’état général ou 
• a mangé moins de la moitié de sa ration au cours de la dernière semaine (entre 25 et 
50% des repas usuels censés couvrir les besoins nutritionnels) 

2 Degré 2 (modéré) 
Opérations importantes de l’abdomen, accident 
vasculaire cérébral, pneumonies graves. 

2 

Degré 3 (grave) 
• perte de poids > 5% en 1 mois ou 
• BMI < 18.5 + détérioration de l’état général ou 
• n’a pratiquement rien mangé au cours de la dernière semaine (entre 0 et 25% des repas 
usuels censés couvrir les besoins nutritionnels) 

3 Degré 3 (grave) 
Traumatisme cranio-cérébral, polytraumatisme, 
brûlures graves, transplantation de moelle 
(allogreffe), patients en soins intensifs (score 
APACHE> 10) 

3 

C -    Age du patient : si > 70 ans, ajouter 1 point 1 

Total des points* (A+B+C)  



– Syndrôme de renutrition inappropriée 
– Troubles électrolytiques 
– Troubles phosphocalciques 
– Hypertriglycéridémie / hyperglycémie 
– Troubles hépatiques … 

Consultation métabolique 



Définition 

Surveillance 

Traitement 

Prévention 

Références bibliographiques 



Patient 
–  Compréhension de la maladie de base 

–  Evaluation nutritionnelle 

–  Proposition de traitement nutritionnel 

–  Suivi … 
 

Equipe de soins/médecins … Soutien 
–  Evaluation des pratiques nutritionnelles 

–  Propositions de changements de pratiques 

Consultation nutritionnelle 



Quelques chiffres 
   Canton de Vaud 

   La seule expertise en Nutrition Clinique est au CHUV 
l’équipe de Nutrition Clinique qui assure le dépistage et la prise 
en charge annuelle 
   3 300 patients dénutris ou à risque de dénutrition 
   11 000 consultations 
   7% des patients traités au CHUV … populations et patients cibles 
   80% des nutritions entérales du canton sont initiées au CHUV 

 
   Coordination et transfert difficiles vers le réseau de soins peu 

ou pas formé 
   Patient dénutri = Malade chronique … cancer, personne âgée, 

insuffisance d’organe 
   Suivi à moyen – long terme 

   Saturation des consultations de Nutrition Clinique qui sont 
insuffisantes 



 
3,65 EPT 

 
1,8 EPT 

6,8 EPT 

0,65 EPT 

 
 

10270 consulta6ons /an 
2300 ambulatoires / 7700 hospitalières 
12.9 EPT diété6ciennes et infirmières 

 
 



Assistance  nutritionnelle au  CHUV 

2009 

2010 

AS  510 
NP  176 (= 26 %) AS  507 

NP  153 (= 23 %) 
  

2011 

AS  620 
NP  190 (= 23 %) 



17 

? Bactériémies nosocomiales  



Etablir des liens étroits formels  
(contrats de collaboration) avec  

les équipes soignantes ayant des 
patients à haut risque de dénutrition 

2 ème  étape  de  transversalité 



Contrats de collaboration 

Méthodologie coordonnée de travail avec communication 
améliorée 
 
–  Décrire: littérature, GT avec différents intervenants 
–  Écrire: bonnes pratiques 
–  Valider: consensus de pratique dans un lieu 

géographiquement défini avec des consultants à activité 
transversale de soutien 

–  Appliquer: formation, information, soutien 
–  Évaluer: indicateurs d’activité, de résultats, modification 

des documents/pratiques 

  



 
–  enfants avec tumeur maligne solide 
–  adultes suivis par le Centre Coordonné 

d’Oncologie (CCO)  
–  adultes avec insuffisance respiratoire grave en 

liste de transplantation 
–  adultes avec insuffisance rénale hémodialysés 
–  adultes en post-greffe rénale 
–  adultes avec insuffisance hépatique en liste de 

transplantation 
–  adultes avec AVC  
–  ... 

Contrats de collaboration 







 
Implanter  la  transversalité  

dans  les  Départements  de  soins 
  

3 ème  étape  de  transversalité 



Projet TRACES 
   Unités de soins du CHUV 

   Politique nutritionnelle de Service voire d’Unité de soins 
mais pas d’ Institution … Multiples stratégies de 
dépistage systématique, non coordonnées entre elles et 
avec la Nutrition Clinique 

•  Outils différents de dépistage  
•  Dépistage massif non ciblé 
•  Absence de bonnes pratiques pour les assistances nutritionnelles 

… Idées préconçues 
   Risques et complications non maitrisés 

  

   La Nutrition Clinique doit faire face à des 
demandes plus nombreuses et plus complexes 

   Pas de réallocation de ressources en 2010-2011 



Projet TRACES 
 

 

•  Développer, implémenter et pérenniser un 

programme de transfert de compétences entre la 

Nutrition clinique et les Unités de soins d’ici fin 2014 

pour améliorer la prise en charge des patients 

hospitalisés dénutris ou à risque de dénutrition 



Dépistage 
Répondre à une 
demande de 
consulta2on  

Évalua6on 
nutri6onnelle 

Composi2on corporelle … 
besoins énergé2ques 

Traitement nutri6onnel 
Adapter le traitement … déléguer le 

suivi … Définir des objec2fs 
nutri2onnels 

Evolution des activités et des rôles autour 
du patient 

Dépistage 
Risque nutri2onnel … Générer une 

consulta2on  

Évalua6on 
nutri6onnelle 

Composi2on corporelle … 
besoins énergé2ques 

Traitement 
nutri6onnel 

Ini2er … assurer le 
suivi 

1997  Connaissance de la maladie de base  
et des traitements  2012 



 
 

 
 

Soins techniques 
d’assistance  
nutritionnelle 

Régimes 
alimentaires 

Evaluation  nutritionnelle 
 

Prescription  
d’assistance  
nutritionnelle Prise  

alimentaire 
 

Risque 
nutritionnel 

Diététicienne 

Infirmière en  
soins  

généraux 

Infirmière en  
nutrition  
clinique 

Des activités             Des activités 
partagées                spécifiques 



Se coordonner avec  
les équipes soignantes dans la communauté  

pour garantir la continuité des soins 

4 ème  étape  de  transversalité 



Equipe dans le réseau de soins 
communautaires 

CHUV  
•  NE : 500 patients … 40% poursuivies à domicile 
•  NP: 180 patients … 1% poursuivies à domicile 

 
Domicile ~17 000 patients 
~ 250 assistances nutritionnelles 
•  200 soit 80% sont initiées au CHUV (hospitalisation ou consultation ambulatoire) 
•  50 sont initiées par les autres structures du canton ~ 9200 lits (13 hôpitaux, 12 

CTR, 150 EMS) 

Rôle du CHUV +++ dans le repérage et la prise en charge de la dénutrition 
…  
    Place à la communauté 
     ….. Formation continue 



Cours  annuels  sous  l’égide  de  la 
 Société  suisse  de  nutrition  clinique  
(SSNC)  
Dénutrition  hospitalière 

•  Cours de base de nutrition clinique pour 
diététicien(ne)s   - infirmier(ière)s - biologistes 
–  2 jours 

•  Cours spécialisé de nutrition clinique pour médecins - 
pharmacien(ne)s - Nutritionnistes 
–  1 jour 
–  Assistance nutritionnelle et diabète 

  
30 



Si un âne ne veut pas boire, ...... ne rien faire ! 



Merci pour 
votre attention  


