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1	  cas	  unique:	  médecin?	  

•   Gastroentérologue	  61	  a,	  68	  kg,	  174	  cm	  
•   Fuite	  mitrale	  IV,	  reconstruc(on	  +	  anneau	  
•   Hôpital	  universitaire	  1200	  lits	  
•   J-‐1 	   	   	  bouillon	  17H00,	  „pique	  1	  banane“	  
•   J0 	  chirurgie	  ext+8h 	   	  rien	  
•   J1	  sor(e	  réa 	   	   	  rien	  
•   J2	  surv	  cont,	  se	  lave 	   	  thé,	  bouillon	  
•   J3	  chambre,	  se	  lève 	   	  pd,	  bouillon	  pâte	  
•   J4	  chambre,	  marche,	  ment	  „selles	  oui“	  	  

	   	   	   	   	  pd,	  repas	  léger	  
•   J5	  chambre 	   	   	  pd,	  cook&chill	  	  
•   J6	  sor(e	  domicile 	   	  repas	  correct	  



Pourquoi	  nutri(onDay?	  

l Pour	  en	  savoir	  plus	  
n  „Hot	  spot“	  de	  dénutri(on	  	  
n  Variabilité	  
n  Groupes	  à	  risque	  

l Avoir	  des	  datas	  locaux,	  régionaux,	  na(onaux	  up-‐to-‐date	  
et	  qui	  peuvent	  être	  comparés	  

l accroire	  l‘a<en&on	  
l Créer	  une	  communautè	  qui	  se	  sert	  d’une	  même	  langue	  
et	  puisse	  produire	  de	  l’évidence	  ensemble	  
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Le	  voyage	  des	  malades	  	  

History
Risk factors

What will be?How much do I eat?
Why do I eat less?

 

dependency
destitution
disability

death

    

screening monitoring monitoring monitoring 



Ques(on	  centrale	  ment	  „selles	  oui“	  &	  
Outline	  

l Qu‘est-‐ce	  qui	  se	  passe	  avec	  un	  pa&ent	  	  
n dans	  une	  unité	  
n dans	  un	  hôpital	  
n en	  faisant	  le	  point	  avec	  nutri&on	  et	  outcome	  
	  
=	  le	  voyage	  type	  d‘un	  malade	  

l essen(els	  du	  projet	  ,	  importants	  résultats	  
l communica(on	  
l L‘avenir	  …..	  Audit?	  
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Le	  concept	  nutri(onDay	  

l   1-Journée d‘acquisition de datas  
l Pas de savoir spécialisé nécessaire pour la collection de datas 
l Open access pour les unités participantes 

l Patients sont des informateurs majeurs 
n  pour histoire nutritionnelle et évolution BMI  
n  pour indiquer ce qui a été mangé au nutritionDay 

l Équipe médicaler (médecin/infirmière/diéticienne) décrit  
n  but de l‘intervention nutritionnelle et la nourriture 

offerte individuellent 
n  Outcome J30 après nutritionDay 

l  Rapport comparatif individuel pour chaque unité   

©	  	  	  mh	  Nutri(on	  Day	  2013 	   



Eléments	  clés	  	  

l Pas	  de	  barrières	  de	  langues	  
l audit	  centré	  malade	  
l Audit	  bidirec(onel:	  feedback	  pour	  l‘équipe	  
l database	  de	  référence	  toujours	  récente	  	  

n Critères	  pour	  réduires	  les	  biais	  	  	  	  	  	  	  	  
l facteurs	  modifiables	  existent	  

l Con(nuité	  de	  la	  prise	  en	  charge?	  
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www.nutri(onday.org	  ©	  nutri(onDay	  2013	   with	  support	  of	  



151	  617	  
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Évolu(on	  au	  fil	  des	  années	  
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nutri&onDay	  par&cipa&on	  2012	  
Last	  update:	  

8th	  May	  2013	  

ND:	  17389	  

onco:	  2631	  

NH:	  4497	  
ICU:	  1818	  
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poids	  –	  les	  derniers	  3	  mois	  
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manger	  1	  semaine	  avant	  ND	  
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ingesta	  -‐	  nutri(onDay	  
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D’une	  année	  à	  l’autre	  
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lunch eaten (2006-2011)
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surgery 

surgery 
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GERIATRIE    MEDECINE INTERNE 

CHIRURGIE 

GASTROENTERO- und  
HEPATOLOGIE  

CHIRURGIE CARDIOTHORACIQUE 

CARDIOLOGIE 
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nutrition preoperative!!! 

Des facteurs à modifier! 

chirurgie ND reference 
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Postoperative nutrition 

chirurgie ND reference 



Perte	  de	  poids	  dans	  les	  unités!	  
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20%	  of	  the	  
pa(ents	  	  
lost	  weight	  

60%	  of	  the	  
pa(ents	  	  
lost weight	  



Nutrition Therapy
not eating, eating allowed
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Nutrition Therapy
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Le	  retour:	  des	  rapports	  	  ?	  
Publica(on	  

Comparison	  
with	  data	  of	  

same	  speciality	  

Comparison	  
with	  all	  data	  
of	  same	  year	  

Comparison	  
with	  all	  data	  
of	  same	  year	  

Na&onal	  report	  

Na&onal	  PPT	  

Center	  report	  

Center	  PPT	  

Unit	  report	  
Unit	  PPT	  

At	  a	  glance	  

Hierarchy	  of	  nD	  Reports	  

©	  nutri(onDay	  2013	   www.nutri(onday.org	  with	  support	  of	  
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Ø  	  	  	  	  	  dès	  qu‘il	  y	  a	  des	  datas	   	  „REPORT“	  	  existe	  
Ø  	  	  	  	  	  Selec(onnez	  „REPORT“	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Comment	  recevoir	  mon	  rapport?	  

©	  nutri(onDay	  2012	   www.nutri(onday.org	  with	  support	  of	  
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To	  download	  your	  unit	  report	  you	  have	  to	  	  
Ø   Step	  1:	  Select	  „Feedback	  &	  Report	  Acceptance“	  	  
Ø   Step	  2:	  Select	  „Generate	  Feedback“	  à	  download	  „feedback	  report	  file“	  (pdf)	  à	  check	  and	  

correct	  possible	  mistakes	  in	  your	  data	  entry	  	  
Ø   Step	  3:	  Again	  select	  „Feedback	  &	  Report	  Acceptance“	  
Ø   Step	  4:	  Select	  „Generate	  Report“	  à	  download	  „Report	  file“	  	  (pdf)à	  your	  unit	  report	  can	  be	  

downloaded	  as	  owen	  as	  you	  wish	  

Step	  1	  
Step	  3	  

Step	  2	  

Step	  4	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

et	  mon	  rapport	  final?	  	  

©	  nutri(onDay	  2013	   www.nutri(onday.org	  with	  support	  of	  
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Le	  rapport	  a	  3	  colonness:	  

Unit	  
results	  

Reference	  data	  
of	  same	  
specialty	  

Name	  and	  short	  
descrip(on	  	  

©	  nutri(onDay	  2012	   www.nutri(onday.org	  with	  support	  of	  

Comment	  lire	  mon	  rapport	  final?	  
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•   Les	  malades	  
–   représenta(fs?	  	  
–   critères	  qualité	  

•   Organisa(on	  et	  structure	  
•   Demographie	  
•   Historique	  alimentaire	  
•   Risque	  nutri(onnel	  
•   Interven(ons	  nutri(onnelles	  

Comment	  interpréter	  le	  rapport?	  

©	  nutri(onDay	  2012	   www.nutri(onday.org	  with	  support	  of	  
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Echan(llon	  représenta(f?	  

V	  
Unit	  A:	  

Unit	  B:	  

©	  nutri(onDay	  2012	   www.nutri(onday.org	  with	  support	  of	  

P	  
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©	  nutri(onDay	  2012	   www.nutri(onday.org	  with	  support	  of	  

Reference	  
data	  

Malades	  consentants?	  

P	  
Unit	  B	  
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www.nutri(onday.org	  ©	  nutri(onDay	  2012	   with	  support	  of	  

Unit	  B	  

Unit	  A	  



32	   Critères	  qualité?	  
Ø  60%	  of	  pa(ents	  present	  on	  nD	  completed	  sheets	  
Ø  80%	  outcome	  evalua(on	  	   P	  

©	  nutri(onDay	  2013	   www.nutri(onday.org	  with	  support	  of	  

P	  

nD	  	  
cer(ficate	  
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Cer(ficate	  

www.nutri(onday.org	  ©	  nutri(onDay	  2013	   with	  support	  of	  
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Belgium	  Example	  

www.nutri(onday.org	  ©	  nutri(onDay	  2013	   with	  support	  of	  

Belgian	  nD	  
par(cipa(on	  

Increase	  of	  
awareness	  
and	  
knowledge	   Define	  

responsibility	  
nD	  na(onal	  
coordinator	  

Start	  of	  
discussion	  on	  
poli(cal	  level	  

Pilot	  project	  	  
100	  hospitals	  
par(cipated	  in	  
nD	  

Support	  of	  
MoH	  

For	  2013	  
minimum	  	  
of	  2	  units	  per	  
pilot	  hospital	  
obligatory	  
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Domaines	  d’analyse	  actuels?	  

•   Epidémiologie	  
–  Niveau	  de	  santé	  et	  nutri(on	  hospitalière	  
–  Repas	  et	  “snacks”	  pour	  les	  dénutris	  

•   Analyse	  &	  standard	  
–  Devenir	  /	  mortalité	  /	  un	  score	  nutri(on++++	  
–  Durée	  de	  séjour	  
–  …	  	  
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Score	  de	  mortalité	  hospitalière	  	  
avec	  nutri(on	  
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Merci  

 
bien sur vous devez en être  

7.11.2013  
 
 

contact : 

www.nutritionday.org 
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Merci!	  

Bien	  que	  vous	  devez	  en	  être!	  
www.nutri&onday.org	  

7.11.2013	  
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In my unit nutritionDay did… 

www.nutri(onday.org	  
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increase interest in clin. nutr. 
generally 
increase awareness about 
malnutrition 
raise interest of administering 
nutrition 
establish further projects concerning 
nutrition 
increase usage of nutrition 

raise involvement of patients 

establish structural changes in daily 
routine 
create a community of participating 
units in my hospital 
raise involvement of relatives/families 

I don't know 

nD	  Evalua(on	  in	  hospitals	  and	  nursing	  
homes	  
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www.nutri(onday.org	  

What barriers did you face during the participation 
process? 
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40 

lack of time and human resources 

complicated data entry 

many patients needing help 

lack of unit staff to support 
participation 
difficulties in integration with daily 
routine 
requirement to get signed consent 
from patient  
explaining to patients what 
nutritionDay is 
finding required information on website 

complicated website structure 

none, it was fairly easy to participate 

difficult to register 

nD	  Evalua(on	  in	  hospitals	  and	  nursing	  
homes	  


