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Une étude observationnelle multicentrique internationale explorant 
la relation entre l’apport nutritionnel et le bénéfice clinique a montré 
que l’apport énergétique et protéique des patients de soins 
intensifs était significativement inférieur à celui prescrit, bien 
que le soutien nutritionnel fasse partie intégrante du protocole de 
soins1. 

Ce déficit peut être expliqué par de multiples facteurs tels que 
les interruptions induites par une intervention chirurgicale ou par 
les procédures de routine, la prévalence d’autres procédures ou le 
manque de visibilité des apports nutritifs.

Atteindre les objectifs nutritionnels peut avoir un impact significatif 
sur les patients et les unités de soins intensifs

Les patients de soins  
intensifs ont reçu 

 seulement 56 % des 
protéines prescrites1.

Les patients de soins 
 intensifs ont reçu 

 seulement 59 % de  
l’apport énergétique  

prescrit1.

   Le déficit en calorie est associé à une augmentation des jours d’assistance respiratoire, des complica-
tions et de la durée de séjour en soins intensifs2.

   Le déficit en protéine est corrélé à une augmentation de la mortalité3-6.

   Un apport nutritionnel plus important au cours de la première semaine en soins intensifs est associé 
à un temps de survie plus long et à une récupération physique plus rapide (jusqu’à 3 mois) chez les 
patients gravement malades nécessitant une ventilation mécanique prolongée7.

Une approche systématique de l’intervention nutritionnelle peut améliorer les résultats des patients. Cette 
intervention devrait viser à déterminer les besoins individuels de chaque patient et à définir une thérapie 
nutritionnelle sur mesure incluant le type de solution, le site d’administration, les dispositifs d’accès, la 
méthode d’administration et le débit8. Le suivi nutritionnel fait également partie intégrante de cette appro-
che, même s’il peut  être complexe et fastidieux, avec des calculs chronophages et sujets à l’erreur humaine9. 
Cependant, des solutions existent pour faciliter ce processus.

La pompe de nutrition entérale Compat Ella® facilite le suivi de la nutrition. Elle peut être connectée au 
système de gestion des données patients (PDMS : Patient Data Management System) pour permettre un 
suivi en temps réel de la nutrition et ainsi améliorer les résultats des patients.

Le suivi nutritionnel peut améliorer 
les résultats des patients de soins intensifs
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Comment la compatibilité du PDMS Compat Ella® améliore les résultats 
des patients ?

Rend le processus de 
nutrition visible11, 12

  L’intégration de con-
seils nutritionnels et de 
commentaires générés 
automatiquement 
(avertissements  
contextuels) à l’attention  
des utilisateurs permet 
une réponse clinique 
rapide.

  Comparaison à la cible 
pour mieux adapter les 
le débit d’administra-
tion et éviter le déficit 
énergétique.

Facilite le suivi de la 
thépapie9, 11

  Intégration de l’apport 
de la nutrition entérale 
aux totaux d’équilibre 
des liquides et des 
électrolytes ainsi que 
du glucose.

  Prend en charge la 
standardisation des 
prescriptions.

  Facilite l’apport  
adéquat de protéines, 
de glucides et de 
lipides.

Permet la collecte et le 
contrôle automatisés des 
données9, 11

  Réduit la charge de 
travail liée à la saisie et au 
traitement manuel des 
données pour permettre 
au personnel soignant 
de passer plus de temps 
auprès du patient.

  Réduit la quantité de 
données manquantes.

  Les extractions automa-
tisées permettent un 
processus de contrôle qua-
lité continu, des boucles 
de rétroaction et un suivi 
adéquat sur la base des 
directives.

Pour plus d’information, voir l’article Optimizing nutrition with an integrated nutrition module, Myth or 
Reality? (Optimisation de la nutrition à l’aide d’un module nutritionnel intégré, mythe ou réalité ?) du Prof. Dr. 
Ronny Beer sur healthmanagement.org

En savoir davantage 

Connaissez-vous Compat Ella® ?

La pompe de nutrition entérale Compat Ella® est 
compatible avec les systèmes PDMS pour aider 
à améliorer l’état nutritionnel des patients 
de soins intensifs. Elle est également intuitive, 
facile à utiliser et disponible avec une multi-
tude de services pour faciliter la gestion de la 
pompe.

https://healthmanagement.org/c/icu/issuearticle/optimising-nutrition-with-an-integrated-nutrition-module-myth-or-reality
https://healthmanagement.org/c/icu/issuearticle/optimising-nutrition-with-an-integrated-nutrition-module-myth-or-reality
http://healthmanagement.org
https://www.compat.com/it/product-category/pompa-compat-ella/
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