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Effets sur les consultations de nutrition: 

 Demandes précoces avec des motifs et objectifs définis

 Informations nutritionnelles en amont de la consultation = 

propositions  nutritionnelles rapides et ciblées

2.Traçabilité augmentée grâce aux développements  informatiques: 

documentation des bilans alimentaires semi-quantitatifs et de la 

consommation des suppléments nutritifs oraux

3. Questionnement plus fréquent à l’admission sur l’évolution pondérale, 

de l’appétit, surveillance des prises alimentaires

4. Rapprochements inter-professionnels : 

analyse médico-infirmière  des données nutritionnelles 

transmission d’éléments factuels entre aides-soignants, infirmiers, 

diététiciens

Introduction  

La prévalence de la malnutrition à l’admission dans les hôpitaux en Suisse est de 20 à 40%.

Ses conséquences sont:  une augmentation de la morbidité et de la mortalité lors de pathologies aigües et 

chroniques, une récupération plus lente et une prolongation de la durée des traitements.

Identifier les moyens à développer pour systématiser le dépistage:

 Algorithme décisionnel

 Validation de l’utilisation du bilan semi-quantitatif utilisé dans la 

filière nutrition des Trois-Chêne

 Informatisation des relevés de consommation (bilans et  suppléments oraux)

Résultats

Pour toute nouvelle admission… 

↓ Poids et/ ou de l’appétit à 

l’anamnèse, données DPI  

Entretien d’entrée

Infirmiers

Visite

Croisement données

Analyse Bilan semi-quantitatif

50- 75 % portion normale

100% petite portion 

Texture Lisse

50% portion normale

75% petite portion

Nutrition Entérale

Nutrition Parentérale

• Supplément nutritif oral 

• Profil hyperprotéiné

• Poids 1x/ semaine

Non consommé

Perte de poids

Demande de 

consultation nutrition

• Evaluation des  besoins

• Propositions  thérapeutiques

• Suivi nutritionnel

Diététicien/ne

Poids,  paramètres 

biologiques, consommation 

des repas et des 

suppléments

Médecins

> 65 ans MNA-SF

< 65 ans NRS

AS/ASSC

Observation 24h

Bilan semi-quantitatif 

sur 3 jours

Contexte

Références Recommandations Résultats attendus

• Keller U, Lüthy J, Meier R,  

Rosé B,   Sterchi AB. La 

dénutrition à l’hôpital. 

Conclusions d’un groupe 

d’experts du Conseil de l’Europe

• Office Fédéral de la santé 

publique. Recommandations de 

la Commission fédérale de   

l’alimentation. 2005.

1. Elaborer des standards pour 

dépister la dénutrition

2. Evaluer et surveiller l’état 

nutritionnel des patients à risque

3. Documenter le dossier médical

4. Collaborer en interdisciplinarité 

5. Attribuer des compétences et des 

responsabilités

•  Complications

•  Qualité de vie

• Economie potentielle de 1400  

à 2800 CHF/ séjour

Information nutritionnelle (poids, taille, perte pondérale et/ou d’appétit) documentée : 

 lettre médicale d’admission 100% 

 anamnèses infirmières d’admission  36%

 transmissions ciblées 30%

Identification des Pratiques et représentations  :  

 conséquences de la malnutrition et importance du soin nutritionnel 

reconnus

 50% des soignants interroge  les patients sur une  de poids, d’appétit

 Notes de suite, rapports les diététiciennes peu consultés

Etat des lieux 

documentation 

à l’admission

Enquête auprès 

des  soignants

Groupe de 

réflexion  

pluridisciplinaire

Méthodologie

Conclusion
La construction interdisciplinaire et participative a permis la valorisation des rôles respectifs autour du soin nutritionnel et

la clarification des processus de décision. L’augmentation des interventions dans la semaine suivant l’admission et les 

motifs ciblés montrent l’atteinte des objectifs fixés au début du projet.

1.  Clarification des étapes et rôles dans la 

prise en soin de la malnutrition
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