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Généralités
Points logistiques



Bureau des diététiciennes, médecins et infirmières de la nutrition situé au 08-501, en face de la cafétéria

Bureau principal 



Nutrition clinique

• Equipe interdisciplinaire
diététiciennes cliniciennes, infirmières, médecins

• Activités transversales dans l’ensemble du CHUV
adultes + enfants

cité hospitalière, HEL, Cery, Sylvana 

• Activités préventives et thérapeutiques
clinique : médecine, chirurgie, pédiatrie

restauration collective: production de repas



Equipe de Nutrition Clinique : champs d’expertises

Diététiciennes (N° - se référer au service)    20 D

Diétothérapie

Dénutrition protéino-calorique 

Domaines d’application : maladies chroniques d’organe, oncologie, 
péri-opératoire, soins intensifs, gériatrie, pédiatrie …

Infirmières (N° 68 520) 3 ID 

Sondes nasogastriques et naso-jéjunales

Sondes de stomie

Nutrition parentérale

Médecins (N° 69 573) 3 M

Dénutrition protéino-calorique sévère

Anorexie mentale

Syndrome de l’intestin court / Insuffisance intestinale 



Si allergie documentée  appel diététicienne du service

 régime d’exclusion (assiette particulière)

Allergies alimentaires

Céréales contenant du gluten (blé, avoine, seigle, orge)

Céleri et produits à base de céleri

Soja et produits à base de soja

Fruits à coque dure et produits à base de ces fruits (amandes, noisettes, noix …)

Arachides et produits à base d’arachides

Moutarde et produits à base de moutarde

Graines de sésame et produits à base de graines de sésame

Crustacés et produits à base de crustacés

Mollusques et produits à base de mollusques

Poissons et produits à base de poissons

Œufs et produits à base d’œufs

Lait et produits à base de lait

…



Alimentation orale

La prescription d’une
alimentation normale 
ou d’un régime est un 
acte médical



Prescription médicale

Connaissance du régime

Connaissance des risques 
nutritionnels

Critères d’intervention de la NC

Alimentation orale



Assistance nutritionnelle : nutrition parentérale au CHUV



SOARIAN : prescription de supplément nutritif oral 

Tournus de suppléments nutritifs 
2 types : SNO standards = 200 ml, 300 kcal, 12 g protéines

SNO compact = 125 ml,  300-312 kcal, 10-12 g protéines

Matin Midi Soir

Lundi Standard

fraise

Standard

chocolat

Compact 

cassis-framboise

Mardi Standard 

fruits de la forêt

Standard 

fresh pêche

Compact 

vanille

Mercredi Standard 

chocolat

Standard

fruits de la forêt

Compact 

café

Jeudi Standard 

fresh pêche

Standard

chocolat

Compact 

cassis-framboise

Vendredi Standard

fraise

Standard

fruits de la forêt

Compact 

vanille

Samedi Standard

chocolat

Standard 

fresh pêche

Compact 

cassis-framboise

Dimanche Standard 

fresh pêche

Standard 

fraise

Compact 

café



SOARIAN : prescription de supplément nutritif oral 



SOARIAN : prescription de nutrition entérale  



DEMANDE DE CONSULTATION INTERNE AUX MEDECINS 

SPECIALISTES EN NUTRITION

1) Appeler le médecin assistant de nutrition clinique
2) Demande de consultation via CONSULTATION INTERNE sur SOARIAN

3)   Critères d’appel au médecin de la nutrition clinique :

BMI < 14 kg/ m2

Hypophosphorémie sévère < 0.32 mmol/l 
Anasarque et support nutritionnel requis
Pertes digestives quantifiées > à 1000 ml / jour
Syndrome de l’intestin court



DEMANDE DE CONSULTATION ADRESSEE A UNE DIETETICIENNE : 

SOARIAN

via ORDRE > SOINS MEDICO-THERAPEUTIQUES > DIETETIQUE 

1)

2)

3)



PROCEDURE : PRESCRIPTION DIETETIQUE (ORDONNANCE) 

Choisir le formulaire dans onglet Filtrés : Ord. Diététique 

2) 1)

3)

1) Nbre consultations 6

4)

2) Type de cas : Maladie

3) Maladie : malnutrition
ou dénutrition

4) Générer l’ordonnance 

Situations
- Pour lits B et C
- Pour l’ambulatoire   



Sensibilisation à la dénutrition



Définition de malnutrition et dénutrition …

La malnutrition selon la définition de l’OMS (1982)

Par malnutrition on entend les carences, les excès ou les déséquilibres

dans l’apport énergétique et/ou nutritionnel d’une personne.

Ce terme couvre 2 grands groupes d’affections. Le premier est la

dénutrition (insuffisance pondérale et les carences ou les déficiences en

micronutriment). L’autre comprend le surpoids, l’obésité.

La dénutrition est définie comme un état dynamique de déficit en énergie

(kilocalories (kcal)), en protéines (g) (dénutrition protéino-calorique), ou en

n’importe quel autre macro ou micronutriment, à l’origine d’un changement

des fonctions ou de la composition corporelle et associée à une

aggravation du pronostic des maladies.



La dénutrition, quelles conséquences …

Adapté from Fried et al. 
D’après Abbott Scientific monograph

Coûts QoL

MORBIDITE

TRAITEMENT

INFECTIONS

DUREE SEJOUR

MORTALITE

FONCTION 
MUSCULAIRE 

STATUS
FONCTIONNEL

CICATRISATION 

PERTE 
MUSCLE

ANOREXIE,
DEFICITS 

CALORIQUES ET 
PROTEIQUE

IMMOBILITE
INFLAMMATION

REPONSE 
METABOLIQUE AU 

STRESS



CHUV - Risque nutritionnel et dénutrition selon département

Nbre de personnes par 
département 

BM
kg/m2

NRS ≥ 3
%

Dénutrition 
%

Trou
calorique 

Département de 
médecine  n  = 903

24.2 73 % 45 % - 1123 kcal

Département de 
chirurgie   n = 413

25.4 72 % 34 % - 1045 kcal

Audits TRACES 2012-2015



Critères du risque nutritionnel selon NRS (Kondrup) et 

critères de dénutrition protéino-calorique 

Nbre de personnes par 
département 

BM
kg/m2

NRS ≥ 3
%

Dénutrition 
%

Trou
calorique 

Département de 
médecine  n  = 903

24.2 73 % 45 % - 1123 kcal

Département de 
chirurgie   n = 413

25.4 72 % 34 % - 1045 kcal

Audits TRACES 2012-2015

Perte de poids, BMI, âge
↓ Ingesta

Stress métabolique

Perte de poids, BMI, âge
↓ Ingesta ou malabsorption
Réduction masse musculaire

Inflammation 



Codage de la dénutrition au CHUV

Diagnostic de dénutrition à partir du score de Kondrup (NRS-20002)

Score de risque
nutritionnel

Diagnostic 

K < 3 Absence de dénutrition

K = 3 Dénutrition protéino-calorique légère

K = 4 Dénutrition protéino-calorique modérée

K > 4 Dénutrition protéino-calorique sévère 



Codage de la dénutrition au CHUV

Quoi mentionner dans la lettre de sortie ?

- Le diagnostic : dénutrition protéino-calorique (sans autre précision)
- Le score du risque nutritionnel  (dès Kondrup ≥3) 
- Le BMI
- L’ intervention nutritionnelle : 

fractionnement, supplément nutritif, nutrition entérale ou parentérale
- Le recours à la nutrition clinique : diététicienne ou médecin



La malnutrition, est-elle inéluctable ?

Etude EFFORT

PEC nutritionnelle de la dénutrition – quel effet ?

Enrichissement, fractionnement, SNO et alimentation artificielle 
(NE/NP) si < 75 % de la cible calorique/protéique
Apport calorique moyen : 290 kcal
Apport protéique moyen : 10 g

GI : 79 % atteignent la cible calorique, 76 % la cible protéique
GC : 54 % atteignent la cible calorique, 54% la cible protéique

2014-2018, 8 hôpitaux suisses
Impact du support nutritionnel individualisé
Patients en médecine à risque nutritionnel  (K≥3)
Age moyen 73 ans

Groupe intervention (GI) 1050 patients
Groupe contrôle (GC) 1038 patients



Etude EFFORT

En résumé

La malnutrition, est-elle inéluctable ?

Pour 25 patients
1 complication sévère 

prévenue 

Pour 37 patients
dénutris

1 vie sauvée

Effet positif
+ status fonctionnel

+ QoL
+ Fragilité 



L’hôpital … le lien avec la communauté

Suivi    Diagnostic

Merci pour votre attention !


