
Noël	  Pere)	  
UF	  de	  Nutri0on	  pédiatrique	  

Lyon	  

«	  ça	  marche	  ailleurs,	  ça	  marchera	  chez	  
vous	  !	  	  »	  

	  
Evalua0on	  systéma0sée	  de	  l’état	  

nutri0onnel	  



Moy 1990 16% 
Hendricks 1997 8% 

Joosten 2010 20% 

Sermet 1997 26% 

Hankard 2001 21% 

Martelleti 2005 11% 

Hankard 2010 8.5% 

Lyon  2010 10%  
(35% dénutrition moyenne) 

Campanozzi 2009 10% 

Pawellek 2008 6.1% 
USA: 

Merritt 1979 33% 

Hendriks 1995 7.1% 

 

Canada: 

Parson 1980 15% 

Toronto 2006 19-23% 

 

10 à 20% des enfants hospitalisés 

Probléma0que	  
Prise en charge: Coordination !!! 
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Objec0f	  principal	  	  

•   Impact	  organisa0on	  type	  UTN	  pour	  

•   Améliorer	  les	  pra0ques	  professionnelles	  	  
–   de	  prise	  en	  charge	  de	  l’enfant	  dénutri	  hospitalisé	  	  
	  

•   En	  référence	  aux	  recommanda0ons	  de	  bonnes	  pra0ques	  (PNNS)	  
–   Fréquence	  des	  pesées	  et	  mesures	  
–   Renseigner	  la	  cause	  de	  dénutri0on	  
–   Prise	  en	  charge	  nutri0onnelle	  par	  diété0cienne	  
–   Prescrip0on	  renutri0on	  AE	  
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•   Financement	  PREQHOS	  /	  PREPS:	  180.000	  E	  

–   Projet	  de	  Recherche	  en	  Qualité	  HOSpitalière	  
–   Sur	  3	  ans	  
–   Moyens:	  

•   0,5	  ETP	  diété0cienne	  
•   0,5	  ETP	  médecin	  
•   1	  ETP	  ARC	  
•   Biosta0cien	  

–   Comité	  scien0fique	  indépendant	  
	  

Méthode:	  
Etude	  PREDIRE:	  	  

	  Préven0on	  Dénutri0on	  Infan0le	  et	  Renutri0on	  



5 

Méthode	  
•   Hôpital	  Femme	  Mère	  Enfant	  de	  Lyon	  
•   Etude	  randomisée:	  

–   6	  unités	  pédiatriques	  →	  2	  groupes	  homogènes	  /	  dénutri0on	  

•   Enfants	  hospitalisés	  >	  48h,	  dénutris	  à	  l’entrée	  

dénutrition:  
oui 

& intervention 

Poids 
Taille 

Groupe contrôle 

Groupe intervention 

Pas de message, 
Pas d’intervention 

+ 

Visite et accompagnement 



CLAN	  HCL	  
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Interven0on:	  3	  composantes	  

 
Contrôle 

(2 mois) 

 
Intervention 

Appel équipe nutrition si enfant dénutri 

Formation 

Outils 
informatisés 

Accompagnement 



Volet	  1:	  Forma0on	  
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ü  Objec)fs	  
ü  Sensibilisa0on	  
ü  Connaissances	  → formation théorique	  
ü  Entrainement	  → formation pratique	  

ü  Moyens	  
ü  Forma0ons	  spécifiques:	  

ü  Diété0ciennes	  
ü  Infirmières	  et	  auxiliaires	  
ü  Internes	  



Forma0ons	  spécifiques	  
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Diététiciennes Infirmières, 
AS 

Internes, 
médecins 

-   Formation alerte 
-   Cause dénutrition 

-   Prescription diète + 
renutrition 

-   Codage dénutrition 

-   P et T +++ 
-   Conditions mesures 

- Sensibiliser fréquence et conséquences dénutrition 

-   Veille nutritionnelle 
-   Alerter IDE et internes 

-   Coordination 

2 demi journées 
Ateliers 

Tables rondes 

1h 
Présentation 

Echanges 

2h 
Présentation 

Echanges 
Atelier 

Objectif 



Volet	  2:	  Ou0ls	  informa0ques	  
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ü  Ou)ls	  
ü  Screening	  automa0que	  état	  nutri0onnel	  
ü  Alerte	  automa0sée	  dénutri0on	  
ü  Veille	  nutri0onnelle	  
ü  Protocoles	  de	  renutri0on	  

	  



Screening	  automa0sé	  

12/07/1
3	  

10	  

10 

Poids 
Taille 

Rapport Poids / Taille 
Rapport Taille / Age 

Dénutrition 

Alerte	  automa)que	  pour	  prescripteur	  

Calcul	  automa0que	  index	  

Saisie	  par	  
IDE	  /	  AS	  

Saisie	  par	  
diété0ciennes	  



Alerte 

Screening	  automa)sé	  et	  alerte	  dénutri)on	  



CLAN	  HCL	  
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Outil de veille nutritionnelle 

- dépistage en temps réel 

- Suivi par service 

Foin Lea 

Lion Ali 

Darc Jean 



Protocole	  de	  renutri0on	  
•   2	  protocoles:	  	  

–  Dénutri0on	  modérée	  /	  sévère	  
•   Objec0f:	  

–   Protocole	  complet	  
–   Prévenir	  SRI	  
–   Renutri0on	  efficace	  

•   Moyen	  
–   Prescrip0on	  AE	  
–   Surveillance	  clinique	  	  
–   Surveillance	  biologique	  

12/07/13	   13	  



Saisir P et T 

Ou valider ceux existants 





Volet	  3:	  Accompagnement	  
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ü  Réunions mensuelles courtes par unité 
ü  15 min 
ü  Focus sur 

ü  IDE: Taux de pesées et mesures 
ü  Internes: Etiologie et Prescription 

ü  Revue de cas clinique de 2 patients du service 
ü  1) Évolution favorable après suivi selon recommandation 
ü  2) Complication après suivi non conforme 
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Résultats	  
1	  575	  enfants	  dénutris 

446	  enfants	  dénutris 1	  229	  enfants	  dénutris 

313	  enfants	  dénutris 1	  144	  enfants	  dénutris 

85	  exclusions	  (7%)	  
•  	  P>48h	  (n=19)	  
• T>15j	  (n=19)	  
• 	  Dénutri	  en	  cours	  de	  
séjour	  (n=48) 

33	  exclusions	  (8%)	  
•  	  P>48h	  (n=11)	  
• T>15j	  (n=7)	  
• Dénutri	  en	  cours	  de	  
séjour	  (n=17) 

Phase AVANT Phase APRES 

477	  enfants	  dénutris 667	  enfants	  dénutris 

CONTROLE INTERVENTION 

2017	  Enfants	  dénutris	  

442	  exclusions	  (22%)	  
Hospitalisa0ons	  mul0ples	  

7010	  Enfants	  
hospitalisés	  

30% des hospitalisés  (¼ sévères) 
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13%	  

33%	   31%	  
40%	  

0,84	  

34%	  
22%	  

0,72	  

0%	  
10%	  
20%	  
30%	  
40%	  
50%	  
60%	  
70%	  
80%	  
90%	  

Période avant	   Période après	  

Nb pesées Analyse cause 
dénutrition 

 (% patients) 

Intervention 
diététicienne 

 (% patients) 

Prescription 
renutrition 

 (% patients) 

Groupe	  contrôle	  	  

ns   ns   ns   

ns   

Groupe	  Interven)on	  	  

12%	  

34%	  
24%	  

35%	  

0,62	  
46%	  43%	  

0,72	  

0%	  
10%	  
20%	  
30%	  
40%	  
50%	  
60%	  
70%	  
80%	  

Nb pesées Analyse cause 
dénutrition 

 (% patients) 

Intervention 
diététicienne 

 (% patients) 

Prescription 
renutrition 

 (% patients) 

p = 0.014 
p < 0.0001   p = 0.003   p < 0.0001   
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Codage	  PMSI	  

15% 

5% 

13% 

39% 
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Codage de la dénutrition parmi les 
enfants dénutris 

Avant 

Après 
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Niveau de sévérité moyen du GHM 
parmi les enfants dénutris  

Avant 

Après 

P<0.01	  NS	  

P<0.0001	  NS	  

Niveau	  de	  sévérité	   Avant	  
(N=166)	  

Après	  
(N=637)	  

1	   60%	   42%	  
2	   17%	   29%	  
3	   15%	   21%	  
4	   8%	   8%	  
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Conclusion	  

•   Efficacité	  de	  l’interven0on	  
–   Améliora0on	  des	  pra0ques	  professionnelles	  
–   Interven0on	  rapide	  

•   Dynamique	  créée	  importante	  
–   Sensibilisa0on	  dénutri0on	  
–   Forma0on	  BPC	  
–   Nouveaux	  ou0ls	  

•   Collabora0ons	  +++	  
–   Service	  informa0que	  →	  recherche,	  ou0ls	  pérennes	  
–   Service	  diété0que	  
–   Services	  de	  spécialité	  →	  lisibilité	  
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