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Une femme de 52 ans, présentant des 
troubles bipolaires et une addiction 
à l’alcool, est hospitalisée pour une 
pneumopathie d’inhalation associée 
à un empyème pleural et une 
coagulopathie. Lors de son admission, 
la patiente était très agitée et confuse 
(elle pouvait citer son nom mais pas 
la date du jour ou le lieu où elle se 
trouvait). Au cours de l’hospitalisation, 
son état s’est aggravé, la patiente se 
montrait peu coopérative et présentait 
toujours une agitation psychomotrice 
importante avec délire permanent. 
Les premiers jours, celle-ci refusait 

tout type d’apport nutritionnel ainsi 
que l’administration de médicaments 
par voie orale. Dix jours après 
l’admission, elle est soumise à une 
chirurgie thoracique pour décortication 
pleurale. Les quatre jours qui suivent 
l’intervention, aucun type de régime 
est prescrit pour la patiente et celle-ci 
reçoit la perfusion de maintenance. Au 
bout de cinq jours, la patiente finit par 
manifester sa faim et ce n’est qu’à ce 
moment que l’équipe réalise qu’elle n’a 
reçu aucun repas.

Dans le même laps de temps, 
les médicaments oraux prescrits 
(médicaments pour l’hypertension 
et les antibiotiques) n’ont pas été 
administrés, sous prétexte que la 
patiente avait refusé de les prendre 
avant l’intervention. Après évaluation 
de la situation et constatation que 
la patiente présentait des troubles 
de déglutition, une sonde pour la 
gastrostomie percutanée a été placée 
afin d’administrer les préparations 
nutritionnelles et les médicaments.

EST-CE POSSIBLE CHEZ VOUS ? 
Partage d’évènements indésirables au service de tous

DÉNUTRITION EN MILIEU HOSPITALIER, UN RISQUE SOUS-ESTIMÉ

La dénutrition est très fréquente chez les patients hospitalisés mais souvent mal diagnostiquée et sous-estimée. La 
prévalence de la dénutrition à l'admission à l'hôpital varie entre 20 et 50% dans les pays européens. Cependant, on estime 
que seulement 8% de ces patients reçoivent un diagnostic de dénutrition. La dénutrition est souvent considérée comme 
un problème accessoire ou non prioritaire. Néanmoins, une dénutrition non prise en charge a tendance à s’aggraver 
au cours de l’hospitalisation et influence défavorablement l’évolution clinique, les coûts globaux et la qualité de vie des 
patients.

Dans ce cas-ci, le diagnostic d’admission (la pneumopathie d’inhalation) aurait pu suggérer des troubles de déglutition, 
notamment une dysphagie, et donc le besoin de faire évaluer la patiente par un diététicien dès l’admission. Au vu de 
l'absence de cette évlauation, un apport insuffisant en énergie et nutriments s’est manifesté sur une période de dix jours, 
suivi d’une interdiction de toute consommation orale (NPO) forcée et inappropriée (absence de prescription d’un régime 
adapté au patient). Cette interdiction de toute consommation orale a également empêché l’administration de médicaments 
pour l’hypertension et les antibiotiques pour la pneumopathie. En effet, pendant les premiers jours d’hospitalisation, la 
patiente a refusé toute prise orale. Il est important de déterminer si ce refus est un choix conscient ou un symptôme/
conséquence de sa pathologie (exemples : dysphagie, peur de s’étouffer, etc.). 

Le jeûne préopératoire a pour objectif d’assurer une vidange gastrique complète et de diminuer les complications 
pendant l’intervention chirurgicale. Cependant, on estime que les indications de NPO sont souvent surestimées, menant 
à des carences nutritionnelles pour les patients. Des études récentes estiment qu'un quart des indications de NPO sont 
évitables et que la plupart sont prolongées plus longtemps que nécessaire. Une autre étude a montré que 43% des 
pratiques de jeûne en milieu hospitalier étaient évitables. Les raisons comprennent le manque de connaissances des 
médecins concernant les lignes directrices du jeûne, la surestimation du risque d’aspiration pulmonaire, l’adhésion à 
des pratiques non basées sur des preuves, des restrictions d’horaire au niveau de l’organisation, etc. Les risques et les 
avantages d’une indication de jeûne doivent être pesés en tenant compte de l’état nutritionnel et du risque de dénutrition 
de chaque patient.

La prise en charge de la dénutrition commence par son diagnostic, sur base des antécédents médicaux et du diagnostic 
d’admission. Si le risque de dénutrition est présent, il est important de faire appel à un diététicien dès l’admission. 
L’évaluation du stade de dénutrition ainsi que l’intervention nutritionnelle recommandée par le diététicien doivent être 
communiquées au médecin. De plus, ce risque doit être documenté dans le dossier médical du patient. Des études 
rétrospectives suggèrent que le risque n’est pas documenté dans le dossier médical dans 50% des cas de patients 
souffrant de dénutrition. 
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Certaines études ont également montré que la mise en place d’équipes multidisciplinaires, composées de médecins, 
d'infirmiers, de pharmaciens, de nutritionnistes et de diététiciens, a permis d’améliorer significativement l’état nutritionnel 
des patients hospitalisés. 




