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SOUTIEN NUTRITIONNEL 
PERSONNALISÉ :

QUELS BÉNÉFICES CHEZ  
LE PATIENT HOSPITALISÉ ? 

La mise en place d’un soutien nutri-
tionnel personnalisé chez les patients 
à risque de dénutrition, dès leur ad-
mission à l’hôpital, est associée à une 
baisse de la survenue d’événements de 
santé négatifs majeurs, à une diminu-
tion de la mortalité et à une qualité de 
vie augmentée.

On estime à plus de 30 % la propor-
tion des patients hospitalisés qui pré-
sentent un risque élevé de dénutrition, 
lui même étant associé à une augmen-
tation de la morbidité, de la mortalité 
et des frais de santé. Un essai contrôlé
randomisé a été mené au sein de huit 
hôpitaux en Suisse afin d’examiner les 
effets d’un soutien nutritionnel per-
sonnalisé sur le risque de survenue 
d’un événement de santé négatif ma-
jeur (décès, admission en soins inten-

sifs, réadmission non élective à l’hô-
pital, complication majeure ou déclin 
du statut fonctionnel) dans les 30 jours 
suivant l’hospitalisation.

Deux-mille-vingt-huit patients adultes 
à risque de dénutrition ont été inclus 
dans cet essai. Les 1 015 participants 
du groupe intervention ont reçu, dès 
leur admission à l’hôpital, un soutien 
nutritionnel basé sur un protocole in-
dividualisé pour atteindre les objec-
tifs protéiques et caloriques : repas 
enrichis et adaptés aux préférences 
alimentaires, prise de compléments 
nutritionnels oraux (dans 91 % des cas) 
et, le cas échéant, recours à la nutrition 
entérale ou parentérale. Les 1 013 pa-
tients du groupe contrôle ont reçu à la 
place l’alimentation standard proposée 
au sein de l’établissement.
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Les résultats montrent que plus de 75 % 
des patients du groupe intervention ont 
atteint leurs objectifs caloriques et pro-
téiques contre à peine 55 % dans le groupe 
contrôle. La mise en place d’un soutien 
nutritionnel personnalisé est associée 
à une diminution significative de la sur-
venue d’un événement de santé négatif 
majeur : 23 % dans le groupe intervention 
vs 27 % dans le groupe contrôle (rapport 
des cotes ou odds ratio ajusté OR = 0,79 ; 
IC95% = [0,64 ; 0,97], P = 0,023). Le taux 
de mortalité est abaissé dans le groupe 
intervention (7 %), comparativement 
au groupe contrôle (10 %), OR = 0,65 ; 
IC95% = [0,47 ; 0,91], P = 0,011).

Enfin, des effets bénéfiques du soutien 
nutritionnel personnalisé ont égale-

ment été observés sur la qualité de vie 
et le risque de déclin fonctionnel, sans 
augmentation des effets secondaires 
liés à l’intervention.

En conclusion, les auteurs mettent en 
avant que les bénéfices d’un soutien 
nutritionnel personnalisé observés 
dans cette étude sont robustes, quels 
que soient les sous-groupes considé-
rés (liés à l’âge, au sexe ou encore au 
niveau de gravité du risque nutrition-
nel). Ces données montrent l’intérêt 
de procéder à une évaluation systé-
matique du risque nutritionnel dès 
l’admission des patients à l’hôpital et 
de mettre en place un soutien nutri-
tionnel personnalisé chez les patients 
à risque.
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