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Dénutrition à l'hôpital 

Prévalence  

 

40 à 50 % des patients hospitalisés sont dénutris ou à 
risque de dénutrition  

    McWihirter, BMJ, 1994. 

 

La perte de poids sôaccentue au cours de lôhospitalisation 
chez 75% des patients d®nutris ¨ lôadmission 

Winther, J Med, 1994. 

 

La d®nutrition sôaggrave en cours dôhospitalisation chez 
une majorité de patients  70 %  

         Weinsier Am J, Clinical Nutrition, 1979 
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Dénutrition  
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Définition :  
 

Un processus dynamique qui débute lorsque les apports protéino-

énergétiques deviennent insuffisants pour répondre aux besoins de 

lôorganisme 

                       Recommendations HAS, September 2003 

 

 

La d®nutrition sôaccompagne dôune diminution de la masse maigre, 

dôune alt®ration des fonctions physiologiques, cognitives et psychiques 

 

Å Déficit musculaire  

Å Déficit immunitaire 

Å Défaut de cicatrisation 

 

Å Hospitalisation 

Å Coût  

Å Morbidité, mortalité 

  
                                 Cynober L, Crenn P, Messing B,  2000  



La détection de la dénutrition  

ÅPriorités des autorités en matière de santé publique 

 

ÅLe Conseil F®d®ral pour la Qualit® de lôActivit® Infirmi¯re (CFQAI) 

 

ÅRépondre aux exigences des recommandations issues des pratiques 

Evidence Based 

 

ÅLes institutions doivent pouvoir mettre en place des structures 

permettant une amélioration de la situation 

 

ÅDiminution de la prévalence de la dénutrition 

ÅAmélioration de la qualité du travail infirmier 
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Objectifs  

  
 FREQUENCE                          GRAVITE   

    le dépistage de la dénutrition est donc un activité 
importante  

 
Optimaliser le dépistage du risque de dénutrition à ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴ du 
patient afin de garantir un accompagnement adéquat des patients 
concernés 

 
Mesurer la prévalence de la dénutrition des patients admis à ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 

 
Dépister un maximum (100%) de patient bénéficiant d'une prévention 
et ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ adéquat                           

Å                                                                                                
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Comment fait-on? 
 

Le Nutritional Risk Screening-2002 (NRS-2002) est un score d'évaluation 

du risque nutritionnel validé et reconnu par l'ESPEN  

Il comprend 2 étapes:  

Ådépistage (4 questions simples)  

Åévaluation de l'état nutritionnel ou plutôt du risque de dénutrition. 
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Outil de dépistage reprenant 4 questions : 
 

4A-t-il  un BMI inférieur à 20.5 kg/m2 ?  

4 A-t -il  perdu  du poids  durant  les 3 derniers  mois  ? 

4A-t-il  réduit  son apport alimentaire durant la dernière semaine ? 

4Est-il  sévèrement malade ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Comment fait-on? 
Qui : 

ÅTous les patients hospitalis®s depuis plus de 48 h dans lôh¹pital   

Quoi :  

ÅElaboration des procédures de recommandation générale pour la 

détection du risque de dénutrition 

Comment/ pourquoi :  

ÅDiffusion des procédures :  

ÅProcédures écrites et informatisées 

ÅFormation et Information 

Åpoids et la taille ¨ lôadmission  

Ådépistage du risque de dénutrition, échelle validé NRS 2002 

Évaluation : 

ÅFeed back personnalisé dans chaque équipe  
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M®thodologie de lôaudit interne  

 
 

Analyse de type « point-prévalence » 

Tous les services ont été audités hors psychiatrie, maternité, pédiatrie, soins intensifs 

Tous les patients présents lors du passage dans ƭΩǳƴƛǘŞ ont été audités 

 

 

  

Nos Critères de Qualité : 

1.Indication du poids et de la taille sur la feuille de paramètres 

2.Echelle NRS 2002 complétée dans le DSI 

3.NRS 2002 est positive 
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R®sultats : Evolution de lôobservance  
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Résultats 

Mesure du poids et de la taille  
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75 % 



Résultat 

Mesure de lô®chelle NRS 2002 : ensemble de lôh¹pital 
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59% 



Résultats  

 

 

Moyenne 75%  (poids/taille) 

  

Moyenne 59% (lô®chelle NRS-2002)  

 

8/18 services  ü 80% pour la mesure du poids et de la taille  

 

6/18 services  ü 80% pour le NRS 

 

Prévalence des patients à risque de dénutrition  = 13% 

 

Grande variabilité entre les services  
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Résultats  
La prévalence des patients à risque de dénutrition = 13%. 

40 à 50 % des patients hospitalisés sont dénutris ou à risque de dénutrition 
                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                   McWihirter, BMJ, 1994. 

Sommes nous tellement bon ?  

Avons-nous un recrutement de patients sensibilis®s ¨ lôimportance de la nutrition ? 

Notre outil dô®valuation est-il adéquat, bien utilisé, biais ? 



Discussion  
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Plusieurs hypothèses :  

 

Lô®chelle nôa pas ®t® comprise  

Lô®chelle a ®t® mal compl®t®e 

Les questions sont-elles bien posées ? 

Comment lôinfirmier aborde le patientéé.? 

Un manque de motivation à utiliser un tel protocole  

Remplir oui mais comment ?  

Intérêt de remplir des cases, é.. Ou pas?   

L'absence de ressources humaines 

FORMATION SUFFISANTE ? 

MANQUE DE CONNAISSANCES ?  



Oui et  é..... 

 

 

 

 

 

 

 En effet, la prévalence de la dénutrition dans les milieux 

 hospitaliers en Europe est toujours très élevée et le rôle  

 infirmier dans cette problématique est prioritaire 
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Oui eté... 

 

5 problèmes mis en évidence : 

 

ÅUne carence de d®finition des responsabilit®s sur lôorganisation et le 
traitement nutritionnel 

ÅUn manque de formation en nutrition chez lôensemble du personnel 
hospitalier 

ÅUne faible influence des patients et de leur entourage sur les 
prestations nutritionnelles 

ÅUn manque de coopération entre les différents groupes de personnel 
hospitalier 

ÅUn manque de participation de la direction hospitalière  

 

 
                                                                                                                                   (Genton et al,2002, p. 2192-2196) 
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Actions dôam®liorations  

Comprendre é..pour d®velopper une strat®gie dôam®lioration  

Åfeed-back  individuel à chaque service 

Åidentification des difficultés rencontrées  

Åmise en place de pistes dôam®lioration et suivi  

Årenforcement de la sensibilisation des équipes 

ÅInfirmiers relais nutrition 

Årévision de la procédure « prise en charge de la dénutrition » et 

rediffusion 

ÅDiscussion dô®quipe par rapport aux r®sultats 

ÅCréer des partenariat avec les infirmières relais nutrition, réalisation des audits 

ÅReformuler les objectifs de ce despitage, Evidence Base Pratiques  

ÅSensibilisation quotidienne, pour ne pas oublier 

ÅRecentrer les objectifs sur le patient et non sur lôinstitution  
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Actions dôam®lioration  
 

 

Donc: 

 

Ådiscussion dô®quipe par rapport aux r®sultats 

Åcréation de partenariats avec les infirmières relais nutrition 

År®alisation dóaudits collaboratifs 

Åreformulation des objectifs du despitage 

ÅEvidence Base Pratice  

Åsensibilisation quotidienne  ....pour ne pas oublier.... 
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Discussion des résultats 

 
 

 

 

Pour quelle(s) raison(s) votre résultat pourrait-il ne pas être 

"aussi bon" que dans d'autres institutions ?  
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Discussion des résultats 

Les raisons qui expliquent l'absence d'un tel protocole 

pourraient être :  

 

ÅUn manque de connaissance de l'intérêt d'utiliser un protocole  

ÅUn manque de connaissance de EBP 

ÅUn manque de motivation à utiliser un tel protocole  

ÅL'absence de ressources humaines et /ou de moyens pour rédiger, 

diffuser, appliquer un tel protocole  

ÅUne méconnaissance de l'intérêt à toujours prévoir une date de 

révision ou de validité des protocoles, ainsi que le nom d'une 

personne responsable.  

Åé.........dôautres pistes ¨ explorer 
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Kowanko et al. (1999)  

 

ÅLes infirmiers considèrent les soins nutritionnels comme un 

élément important 

ÅElles ont des difficultés à en faire une priorité face aux autres 

activit®s quôelles exercent, ceci ®tant d¾ ¨ des probl¯mes de temps 

et de charge de travail. 
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Discussion des résultats 



Conclusion 
La recherche de la qualit® est in®vitablement associ®e ¨ lô®valuation 

ÅInventaire de ce qui est fait 

ÅDiagnostic des forces et des faiblesses 

ÅPronostic pour guider et orienter en sôappuyant sur nos 

ressources  

La démarche qualité en soins infirmiers est une remise en question de 

sa pratique:     

ÅDétermination  

ÅDifférencié conformité des résultats, pertinences et cohérences  

ÅSortir de son confort dôhabitude  

Formation permanente et Proximité 
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Conclusion  
 

Evaluer ses pratiques = évaluer les progrès à accomplir 

 

tŜǊǘƛƴŜƴǘΣ ŀǘǘǊŀŎǘƛŦ Ŝǘ ŦŞŘŞǊŀǘŜǳǊ Řŀƴǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ 
communication des résultats 

 

Le patient et ses besoins ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ƭΨŀŎǘƛǾƛǘŞ 
ŀǳǘƻƴƻƳŜ ŘŜ ƭΨƛƴŦƛǊƳƛŜǊ  

....plutôt que de répondre uniquement aux exigences 
instituionnelles, légales de transcription, de 
traçabilité,...  
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Pour ceux qui veulent 
creuser les concepts et 
méthodes:  un livre-clé 
pour lô®valuation en sant® 

 



EVALUATION DES 

PRATIQUES = 



Les ®l®ments qui font aujourdôhui 

consensus pour d®finir lô®valuation 

« Évaluer consiste fondamentalement à porter un jugement de 

valeur sur une intervention 

Brousselle et al., 2011, p. 52 

Quoi? 

Comment? 

Pour qui? 

Pour 

quoi? 

en mettant en îuvre un dispositif capable de fournir des 

informations scientifiquement valides et socialement 

légitimes sur cette intervention ou sur nôimporte laquelle de ses 

composantes,  

lôobjectif ®tant de faire en sorte que les différents acteurs 

concernés, dont les champs de jugement sont parfois différents,  

soient en mesure de prendre position sur lôintervention pour 

quôils puissent construire, individuellement ou collectivement, un 

jugement susceptible de se traduire en actions. » 



  

 Évaluation 

 normative 
   (approche 

normative) 

Recherche, évaluation et prise de 

décision 

Recherche non 

évaluative 

Prise de décision 

Recherche 

évaluative  

Brousselle et al., 2011, p. 53 



Diff®rents types dô®valuation 

ÅAppréciation normative Ĕ écart par rapport aux attentes, en termes de 

ÅAnalyse stratégique Ĕ ad®quation entre les objectifs de lôintervention et les probl¯mes ¨ r®soudre 

ÅAnalyse logique Ĕ détermine le bien-fondé théorique qui sous-tend lôintervention 

ÅAnalyse de la production Ĕ relations entre le volume et la qualité des services produits versus 

les ressources utilisées pour la production 

ÅAnalyse des effets Ĕ (la plus classique) relation causales entre une intervention et ses effets 

ÅÉvaluation économique Ĕ la production et la consommation de biens et services, ainsi que les 

®changes, afin dôobtenir lôallocation optimale dans un contexte de ressources limit®es 

ÅAnalyse de lôimpl®mentation Ĕ interactions entre une intervention et son contexte, durant la 

mise en îuvre  

ѐfidélité 
ѐcouverture 
ѐqualité 
ѐeffets  
ѐcoûts 

Brousselle et al., 2011, p. 87-237 



Constats  

ÅLô®valuation des pratiques est essentielle ¨ lôam®lioration 

de la qualité 



Évaluation et décisions 

Évaluation    Information  
  Améliorer,    

Méthodes  Jugements   

rendre 
plus 
rationnelle 
une 
décision 

Processus de prise 
de décision 

Démarche 
analytique, 
scientifique 

Brousselle et al., 2011, p. 301 



D®fis de lô®valuation 

ÅGolden standard: RCT 

ÅAu cîur de lôapproche: rechercher lôassociation constante entre 

une cause et son effet, par lôanalyse statistique dôassociations 

ÅOnt ®t® con­ues pour ®valuer lôefficacit® th®rapeutique 

des médicaments 

ÅConviennent bien pour lô®valuation des interventions 

ósimplesô 

ÅOr, la plupart des interventions infirmières sont des 

interventions complexes 



Caractéristiques des interventions 

complexes 
ÅElles sont composées de composantes multiples, qui 

interagissent 

ÅLeur mise en îuvre n®cessite une certaine flexibilit® 

ÅElles produisent des résultats de nature très diverses 

ÅElles sont destinées à plusieurs populations-cible  

 

 

 

 
MRC. A framework for the development and evaluation of RCTs for complex interventions to 

improve health. London: Medical Research Council; 2000 

Craig P, Dieppe P, Macintyre S, Michie S, Nazareth I, Petticrew M. Developing and evaluating 

complex interventions: the new Medical Research Council guidance. BMJ. 2008;337:a1655.. 



La définition du MRC ignore les éléments-clé qui 

caractérisent les interventions vraiment complexes 

ÅLe rôle des trajectoires causales multiples et interagissantes 

ÅLa co®volution ou lôimbrication de lôintervention dans son 

contexte 

Åópath dependenceô (lôinfluence de lôhistorique et des d®cisions 

passées) 

ÅLô®mergence (le r®sultat de lôaction humaine) 

ÅLa cofinalité (il existe plusieurs causes potentielles pour 

expliquer les résultats). 

 

Or, ces éléments-clé rendent les interventions complexes  

ÅParfois imprévisibles pour ce qui est de lôatteinte des r®sultats 

ÅDifficiles, voire impossibles, à réduire à des modèles mathématiques 

Lôattribution des r®sultats ¨ une intervention pr®cise est un d®fi majeur 

Van Belle et al. BMC Health Services Research (2017) 17:687 



Recommandations pour lô®valuation des 

interventions complexes 

ÅLe Medical Research Council (MRC) a produit des lignes 
directrices en 2000 pour la recherche sur des interventions 
complexes,  
ÅOnt été mises à jour en 2008 

ÅElles proposent, en plus dôune ®valuation des r®sultats par 
des moyens statistiques classiques, 
Ådô®valuer  les processus pour d®terminer la fid®lit® de lôintervention 
et sa ñdoseò,  

Ådô®tudier comment lôintervention a ®t® mise en îuvre, incluant le 
degré de couverture 

Problème 

1. Cette approche cherche ¨ standardiser des concepts tels que óbarri¯resô, ófacilitateursô, qui sont pourtant des 

concepts très dynamiques 

2. Elle nôindique pas comment articuler cette ®valuation des processus aux r®sultats  



Autres approches: lô®valuation centr®e sur 

le m®canisme de lôintervention 

ÅLa meilleure voie pour expliquer lôeffet dôune intervention 

est de déterminer le mécanisme par lequel une 

intervention va produire un effet dans un contexte donné. 

ÅUn des moyens est lô®valuation r®aliste (Pawson & Tilley, 1997) 

ÅCe qui est important pour les managers, côest de pouvoir 

répondre aux questions 

Å« quôest-ce qui fonctionne, sous quelles conditions, pour qui et 

pourquoi? » 

 

Åalors que les approches classiques sôarr°tent ¨ ç est-ce que ça 

fonctionne? » 



Lô®valuation r®aliste  

ÅTheory-driven evaluation 

ÅElle commence et termine par une théorie de moyenne 

portée (middle-range theory) 

ÅCycle de lô®valuation r®aliste 



Le cycle de lô®valuation r®aliste 



Cycle de lô®valuation r®aliste 

Étape 1 
Les ®valuateurs ®mettent des hypoth¯ses ¨ propos de lôintervention, son 
impact attendu, les mécanismes qui expliquent les changements et les 
conditions contextuelles requises. 
ÅM®thode: analyse de documents, litt®rature, lô®valuation dôinterventions 

similaires, interviews avec les concepteurs, ceux qui mettront 
lôintervention en îuvre et les b®n®ficiaires. 
 

Étape 2 
On choisit le devis dô®valuation pour collecter les donn®es.  
ÅMéthode. Le choix de la méthode quali et/ou quanti doit être dirigé par la 

nécessité de tester des hypothèses.  
 

Étape 3 
Analyse des résultats. La configuration Contexte ï Mécanisme ï Outcome 
qui permet la meilleure explication des résultats observés est comparee à 
la théorie initiale du programme, qui sera rejetée, affine ou adaptée, si 
nécessaire. 
ÅM®thode: Lôoutil analytique est la CMOc: discussion entre chercheurs et 

partie prenantes (décideurs et bénéficiaires) 
Pawson & Tilley, 1997 



Pawson & Tilley, 1997 



À retenir 

ÅOn considère que les acteurs et les interventions sont  

imbriquées dans une réalité sociale, qui influencera 

comment lôintervention est mise en îuvre et comment les 

acteurs répondent à cette intervention ï ou non, et 

comment les mécanismes sont activés. 

ÅLa  configuration Contexte-Mécanisme-Résultat est 

utilisée comme outil pour analyser les données. Ceci veut 

dire que lôanalyse vise ¨ d®montrer comment les r®sultats 

observes peuvent °tre expliqu®s par lôinteraction entre 

lôintervention, les acteurs, le contexte et les m®canismes 

qui soutiennent leurs pratiques. 



QUESTIONS À POSER 

LORS DE Lô£VALUATION 



Questions indispensables é 

Åê quoi va servir lô®valuation? 
ÅPDCA 

ÅÉchanger avec les parties impliquées sur les objectifs, les 
m®thodes et les r®sultats de lô®valuation 

ÅImportance de la communication 

ÅQui va évaluer? 
ÅPosition de lô®valuateur par rapport ¨ lôobjet ®valu®/ le sujet de 
lô®valuation 

ÅLe choix de lôendroit o½ on ®value? 
ÅRepr®sentativit® pour pouvoir inf®rer les r®sultat ¨ lôensemble de 
lô®valuation 

ÅValidit® de la m®thode dô®valuation? 
ÅEt des indicateurs choisis SMART 

 

 
 



Pour aller plus loin 

ÅBetter Evaluation website 

http://www.betterevaluation.org/approach/realist_evaluation 



DIFFUSION DE 

LôINNOVATION 

Greenhalgh T., Robert G., MacFarlane F., Bate P., Kyriakidou O., 

Diffusion of innovations in service organisations: systematic review 

and meta-analysis, Milbank Quarterly, Vol 82 (4), 2004 
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Identification des théories en fonction de 

leurs domaines de recherche 

- Sociologie (rurale, médicale) 

- Psychologie,  

- Anthropologie, 

- Épidémiologie, 

- Marketing, 

- Sciences politiques,  

- é, 

- Interdisciplinaires. 
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