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INTRODUCTION

| - Rappel de lalettre demission

La lettre demission de Monsieur leMinistre Délégué a laSanté
précise en cetermes lecadre etleobjectifspoursuivis par lanission
gui nous a été&onfiee :

"Les problémes nutritionnels et lesmodalités del’alimente* -~ -~
milieu hospitaliersont delémentsimportants de laualité de
en charge des maladesant sur leplan médical, que sur
I'accueil et du séjour.
C’est pourqguoi,j'ai décidé demener uneévaluation des bes
domaine et desgponses que I'hdpitgbeut yapporter.
Je souhaitevous confier unemission d’étude sur cethéme
notammenpour objet :
de préciser I'étafaictuel des connaissances etfaére le poin
recherches enours et cellegu’il convient demettre enoeuvicuans
le domaine de la nutritiorlinique ;
de faire le constat desituationsprévalant actuellement emilieu
hospitalier ;
d’élaborer desrecommandations sur les conduites lgHus
appropriées, et lemesuresécessairespour faciliter et renforcer la
prise encompte desaspects nutritionneldans laprise en charge des
malades d'hbpital et dans lessuites dd’hospitalisation.
Vous pourrezdanscette perspectiveonstituer un groupe de travail qui
pourrait étre composé denédecins, deutritionnistes, daliététiciens,
de directeurs d’hopitaux et de représentants d’associations de
malades."

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé



Il - Les axes essentiels de la réflexion

La lettre demission met a juste titrd’accent surdeux aspects de
I"alimentation al’hépital dont la complémentarité - voirehacun d’eux
pris isolément - a éténanifestement sousstimée parl’ensemble des
acteurs nonspecialisés de l@ommunauté hospitaliere "Nutrition”,
fonction médicale efacteur de soins, e€tRestauration”,fonction de
confort et d’accueil. Bien que différentes par lessens qu’elles
recouvrent, la Nutrition efAlimentation se rejoignent owevraient se
rejoindre au niveau des applicatiopsatiques.

La commission s’est donc attachée &entrer sonévaluation et les
propositions qui emécoulent suune tripleproblématique :

II.1 - L’actionthérapeutique

La Nutrition Clinique et I'alimentationsont al’évidence desléments
importants dd’action thérapeutique emériteraient defigurer plus
gu’elles ne semblent le faire a I’heure actuefarmi lespriorités de
I’'hdpital dont lafonction essentielledoit restercelle dessoins ausens
large.

La réalisation correcte deette fonction, qui s’étend auwela des
affectionsregroupéessous le terme dépathologie nutritionnelle", rend
nécessaireune intégrationforte de I'alimentationhospitalieredans le
systeme desoins et une adaptatiogpécifique desystémesclassiques
de restauratiorcollective.

1.2 - Lafonction de confortet d’accuell

L’alimentation hospitaliéere doiassureraussi ungonction de confort et
d’accueil pour tous les patients que ktatutd’hospitalisé fragilise et
rend plus oumoins dépendants.

En fait, cettefonction n'a pas que deaspectshoteliers” :conditionnant
en grandepartie laconsommationeffective desaliments servis, elle

participe aussi a ldonction thérapeutique de Iidutrition. Le confort et
ses conséquences psychologiques ont égalementmymct important

en termes debien étre et de santéfacilitant plus qu’il n’y parait
"qualité de viehospitaliere" etfprocessus de guérison.

-2-
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[1.3 - La fonction d’éducation

Enfin, lerble de lastructurehospitaliere ne doit pas démiter a la

seuledurée du séjour : I'hépitalpartie importante dsysteme desoins,

devraitpouvoir envisager d’assurer urfenction d’éducationde portée
plus générale, touchant -entre autres -I'alimentation et visant une
veritable prophylaxie nutritionnelle. Ceci ne concerne passeulement
les prescriptions desortie des patients atteints depathologie
nutritionnelle, élémentsnaturels du traitemenpost hospitalier,mais

I'’ensemble dessujets ayantfréquenté I'hdpital :I'importance de la
Nutrition dans la prévention de toute une série de pathologies,
notammentcardiovasculaires, semble justifier aéle.

A partir desexpériencesacquises par lesifférents membres de la
commission, de quelques documents bibliographiqued’'wate enquéte
spécifique, nous nous sommes attachés :

a fournir dans unepremiére partie les éléments d’'un constat
analytiquecritique de la situation qui semble prévaloir dans la
majorité des établissementwspitaliersfrancais ;

a tenter dedégager uncertainnombre deréponses et suggérer les
grandeslignes de quelques actiongui, sansprétendre garantir a
court terme la solution des probléemes,pourraient sans doute

contribuer a leposer ertermessolubles.

-3-
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METHODOLOGIE

| - Composition de lacommissiond’étude

La commission constituéautour deshéeémescentraux decettemission

a eété composée de faconréunir lesréflexions et les expériences de
personnes impliqguées a destitres divers dans I'alimentation
hospitaliére.

. Médecins (9)possédant une expériencpratique et unenotoriété
certainedans lesdivers axes de la NutritionClinique : dénutrition
chezl’'enfant et 'adulte, gastro-entérologiglimentationparentérale
et entérale,Nutrition etinfection par le VIH, gériatrie,pathologies
comportementales etmaladies métaboliques, bactériologie et
infections nosocomiales. Tougxercent leur activité dans des
structureshospitalieres daature et deaille variees (des CHU aux
hopitaux de villes moyennes).

Directeurs d’hopitaux (2) s’étant particulierement attachésdans
leursétablissements a unéflexion sur les problemeg€conomiques,
organisationnels etiogistiques liés a l'alimentation et y ayant
développé desactions novatrices.

Diétéeticiennes cadres supérieurs(3) exercant desresponsabilités
d’organisation et de soinslans desétablissements destructure
complexe et polyvalent¢ Assistance Publique -Hopitaux deParis
(AP-HP), Assistance Publique Marseille, Centre Hospitalier de
Grenoble).

Cadre infirmier supérieur (1) dans un grandétablissement non
universitaire (Le Havre).

Cuisinier hospitalier (1ayant uneexpérience deerrain etimpliqué
dansl’organisation et laformation (AP-HP).

Représentants (2)d’entreprises de restauration collective,
partenairesd’établissementshospitaliers.
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Représentant (1) d’'une association demalades particulierement
active (AIDES), en mesure deprésenter le point de vue du
consommateur-usager (client ?) datsuctureshospitaliéres.

Il est & noterque :

Pour degaisons dedisponibilité et delogistique, lacomposition de
cette commissiontémoigne d’unesur-représentation de IRégion
Parisienne.

La totalité desmembres de la commission, y compris dhargé de
mission, ont duassumer laharge ddravail liée a cette mission tout
en remplissant latotalité de leurs obligations et engagements
nationaux etpour certains,internationaux, ce qui a notablement
ralenti le déroulement prévpourl’élaboration de ceapport.

Il - Modes de fonctionnement

La commissions’est réunie en séances pléniéres et a constthogs
sous-groupes deéflexion chargés chacun d’approfondir 'une des
directionssuivantes :

1.Aspectsmédicaux de la Nutrition, intérét et méthodes d’évaluation
nutritionnelle, dénutritions, détermination degatients arisques
notammentpersonnesigées, enfants, pathologies chroniquesiont
les patients atteints par le VIH.

2.Aspects économiques, organisationnels, logistigues de Ila
restauration hospitaliere, et définition des concepts et des moyen
néecessaires au développemeiiunevéritable politique alimentaire a
I’hopital.

3.Aspects ddormation, de communicationméthodes de motivation et
actions deRecherche.

La commission aégalementprocédé d’audition de représentants de
certaines structuregqualifiées dans sondomained’action : Ministere
de I’Agriculture - Direction de I'Alimentation (M. Pavard, Sous-
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Direction del’Hygiéne Alimentaire), Institut National de laSanté et de
la RechercheMédicale (Pr. J. Rey), Direction deEquipements et des
Systémesd’'Information de ’AP-HP, chargée del’organisation des
systemes deestauration (MTronchon -Chef de Projet)représentants
du CHU de Rouen (Pr. Eric LerebourBU-PH et MadameCarpentier,
CadreSupérieurDiététicienne) ou a éténise enplace unestructure de
production et de distributionentralisée, et dCentreMédico-Diététique
de Forcilles,centre hospitalieprivé orienté sur [aNutrition.

1l - Enquéte

En l'absence de donnéesfficielles connues de la commission et
susceptibles dgermettre uneévaluation degratiqueshospitalieres
actuelles en France en matiere mstauration, lacommission gugeée
utile deconforter ses appréciationssues de la pratique deerrain de

ses membres emprocédant a une enquéte paguestionnaire dont la
grille figure en annexe. (annexe )

Ce questionnaire a été ahsé aux 68 établissementsublics de 5
départements métropolitain@-inistere 29,Hauts deSeine 92,Haute

Savoie 74, Lot etGaronne 47, Pas de Calai2). 60 réponses ont été
obtenues palintermédiaire soit dedirecteurs soit des diététamnnes

responsables degtablissements, soit des 2.Aucun contrdle sur

I'objectivité desréponses n’a pu étre effectué. Lemux de Eponsessont

homogenes par types d’établissements (hépitdosaux, CHG,CHS,

CHU et longs séjours) et paképartementsCetteenquéte aconcerné un
peu plus de5 500lits soit un peumoins de 10% duwparc hospitalier
métropolitain.

Les résultats de cettenquétepréliminaire, incomplétementexploitée
faute de temps et dmoyens informatiquedjgurent enannexe(annexe
[1) et certains deceux quinous ontparu lesplus éclairants sont cités
dans lessectionsappropriées duapport.

Fauted’avoir eu la possibilité dealider un questionnair@lus complet
et de constituer un échantillon représentatif des structures
hospitaliéres, les résultats de cette enquéte ne doivent étre considéré:
gue comme unestimation partielle de lagalité. lls nesontnéanmoins
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pas dépourvus d'uneraleurindicative qui vient souvent renforcer les
estimations de nombreux membres dedammission. lls suggeérent
fortement lanécessité et l'intérétd’une évaluationplus compléte efplus
précise de lasituation.

De méme, au vu déimportance duproblemepour laSanté publiqgue en
général, ilpourrait étre fortement suggéré d’étendre I'enquéte aux
établissementgprivés dont laplacedans lesystemehospitalier francais
est tres loind’étre négligeable edont la qualité desprestations
nutritionnellesconcerne lapuissancepublique d’Etat au méme titre
gue d’autreprestationgsécurité, qualité desoins...).
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lere PARTIE

LES BESOINS, LES CONSTATS :
UN DYSFONCTIONNEMENT EVIDENT

L’alimentation et la Nutritionhospitalieres nesemblent pasavoir été
jusgqu’a présent une priorité demcteurs hospitaliers.

L’alimentation est unedonnée quotidienne a I'hépital ; elle touche
'ensemble desisagers du secteynublic (comme dusecteurprivé) qui,
pour une grandemajorité d’entre eux, concgoivent I'alimentation
comme un élémentmportant des actes dee.

A I'hopital, l'alimentation doit étre aussi pensée entermes de
Nutrition. Non réparation d’'unmauvaisétat nutritionnel pré existant,
malnutrition, sous nutritiorpendant unséjour hospitalier comportent

en effet desrisques, peuévalués jusqu’a présent, pour la santé des
patients.

Il semble biengu’en ce quiconcerne lesnfrastructures, les personnels
et I'organisation)’hopital n’'ait pas, auxdifférentes étapes de kehaine
de restaurationatteint leniveau de modernisatiomécessairegpour étre

en mesure deépondrecorrectement aux besoins danté et de confort
des patientdospitalisés.

En fait il apparait que, quel qusoit le point de vue dont on les
considere, lesituationsprésentes etlajualité desprestations servies
dans les structures hospitaliéres francaisesnt tres hétérogenes :tres
satisfaisantesdans certainsétablissements(sansaucun doute encore
trés minoritaires) ellessontd’un niveau difficilement acceptablalans
d’autres. Globalementabsence I’échelon national d’une politique de
I'alimentation définissant dewbjectifs et desstructures de moyens

incitatifs et responsabilisants est gmande partiecesponsable de cette
hétérogénéité.
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| - Le constat hospitalier de laplainte alimentaire

L'alimentation hospitaliere ressemble surcertains points a

I'alimentation en général, dont les déterminantsculturels ne sont

jamaisabsents des esprit€ependant, du fait de la missigrincipale

de I'hopital - lessoins -I'alimentation revét manifestement deaspects
medicaux puisqu’elle est un moyen préventif atratif, essentiel ou
complémentaire,d’'un grandnombre depathologies.

[.1 -Le point de vuemeédical

L’hopital accueille degatients auxprofils variés etsouventcomplexes ;

leur alimentation est une€onnée considérée pabous lesacteurs de
santé commemportante sans quepour autant desmoyens adaptés
aient étésouvent mis eplace : ompeutconstater un certaigcart entre

la théorie et lapratiqguealors méme que lepopulations a risque sont

nombreuses.

Il apparait que les besoins de certaingathologiescommunément

admises parmi leSmaladiesmétaboliques enutritionnelles” oudont

les conséguencesutritionnelles soniajeures eévidentes, comme le
diabéte sucre, certaines maladieshéréditaires del’enfant, les

malabsorptionsdigestives dans leur ensemble,dans une moindre
mesure’obésité et lesdyslipidémies,aient été pris eronsidération - de
facon encore perfectibleCeci semble malgréout n’étre lefait que des
servicesspécialisés, ne smanifester que déacon plus ou moinsisolée

et s'étre realisé engrande partie sous l'impulsion desnédecins

concernés.ll n'en vapas de mémdorsquel'on considere I'ensemble
des structuredospitalieres.

L e s objectifs de laNutrition Thérapeutique'sont triples :

s’assurer quel’alimentation "normale" destinée auxpatients
hospitalisés estsaine, équilibrée, appropriée aleurs besoins et
surtoutqgu’elle soitconsommée (ce qui ekdin d’étre lecas).

prescrire unediététique "spécifique" erfonction de lapathologie,

comprenant éventuellement des supplémentsutritionnels en
fonction du degré denalnutrition.
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. mettre enoeuvre et contrblertoutes les étapes de laNutrition
artificielle  (entérale et parentérale),initialement en milieu
hospitalier et adomicile lorsqu’elledoit étre prolongée.

[.1.1 - Uneméconnaissancecertaine duerrain

41}

La malnutrition de "I'hospitalisé" est encore trop souvent méconnue.
Sa prévalence est donc sous-estiméaigrsqgu’elle expose directement

ou indirectement a une importanteorbidité et a un surcolfinancier.

Cette prévalence et ses conséquencessapt pastrés bienconnues

faute de nombreusedonnées chiffrées. Par référence a deades

étrangeresrelativement anciennes et@uelquesétudes francaises on
peutl’estimerentre 20 et 60% des patientgspitalisés selon ldgpes de

recrutement deservices et dehopitaux (annexdll).

Une telle prévalencesouligne I'importance demesures adévelopper

pour I'analyser et des thérapeutiquesutritionnelles destinées a la
prévenir et a la corriger.

L’évaluation de I'état nutritionnel est la clef de volte de I&utrition
Thérapeutique.Celle-ci estpourtantencoretrop souvennégligée, voire
ignorée, desacteurs hospitaliers, médicaux ou soighants, peu
sensibilisés a cetspect de la prise en charge demlades. Or,
I'évaluation de [I'état nutritionnel doit étre considéréecomme un
parametre essentiel de larise en charge des patientgu mémetitre
gue les constanteeRémodynamiques,respiratoires et thermiques. Les
grilles d’évaluation sont peu développées,elles restent tropsouvent
encore l'apanage deuelques services spécialisés enNutrition de
I’adulte, de I’enfant ou dwieillard.

Pour réaliser cetteévaluation de I’état nutritionnel, deombreux
criteres cliniques, biologiques, immunologiques et morphométriques
peuventétre proposés ; ils'avere qu’en pratique quotidienne, ilssont
pour laplupartinutilisables.

Cependant, certainegyrilles d’évaluation de [I'état nutritionnel
proposent desritéres simples, non invasifsfaciles d’utilisationdans
toutes lesstructureshospitalieres et dpratiqueaisée par Igersonnel
medical et paramédical. Dedémentssimplesmais importantdoivent
entrerdanscetteévaluation :
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niveau d’alimentation spontanée demalades(ingesta, tropsouvent
sous-estimés ou noévalués),

poids corporel (tropouvent absent defonnéescliniques recueillies
dans ledossiemédical dupatient) et ses variationgcentes,
existence de troubledigestifs,

pathologieayantconduit a I’hospitalisation et/ou a la dénutrition.

Ces grilles dont desxemples sontlonnés erannexe (annex&/), trop
peu diffuséesrestentencoreaujourd’hui marginales dans la pratique
hospitaliere. Cetteévaluationpermet uneclassificationclinique globale
de [I'état nutritionnel du malade : état nutritionnel normal,
modérément dénutri ou séverement dénufacilement accessible au
praticien, a ladiététicienne ou a l'infirmiere.

L’intérét decetteévaluationsimple estgu’elle permet debienidentifier
les groupes de malades qui pourraielénéficier d’'une assistance

nutritionnelle (sous quelgue forme que ce soit) emours
d’hospitalisation.

[.1.2 - Unelarge population isque

Dans une structurdospitaliere, toutpatienthospitalisé est aisque,
mémes’il n'est pas dénutri darrivée ; cecinon seulement du fait de la
pathologie ayant motivé sonadmission (quiaugmente souvent ses
besoins),mais aussibien souvent du fait d€alimentation qui lui est
proposée. llexistedonc unemalnutrition iatrogéne latente.

Cependant, certains usagers dervice publichospitalier sont plus

sensibles que d’autres auwisque de malnutrition. Il s’agit en
particulier :

de tout patient agressé ; les agressions chirurgicales,
traumatologiques,infectieuses ou par brilures entrainent des
perturbations métaboliques avecaugmentation de ladépense
energetiquenécessitant une compensatiahmentairesouventsous
estimée. Cedgliverses pathologies représente@tvidemment un trés
grand nombred’hospitalisations.

des syndromesl'immunodéficience acquise par leirus HIV. Cette
pathologie est I'exempléype decellespour lesquelles le risque de
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dénutrition estres grand. Ladénutrition est une desomplications
majeures duSIDA. A l'entrée dans lamaladie 20%au moins des
patients sontdénutris ; plus de lanoitié despatientshospitalisés le
sont aucours dd’évolution.

Or l'on sait que lasurvie de ces patients eplus corrélée a la
dénutrition gu’auxcauses qui ont permis son installationbéén que
'amaigrissementlevraitétre mis (comme auktats-Unis) au méme
niveau degravité qu’une infection opportunistece qui ne semble pas
étre bien souvent le cas : daeaombreux exemples montrent que
certains patientvoient, longtempsavant laphase terminaleJeur
état nutritionnel s’aggraver au cours de I’'hospitalisatiorsans
pourtantentrainer une intervention nutritionnelf@écoce.

Si I'efficacité duvolet nutritionnel dutraitement des patients HIV est
encore enphase d’évaluation, ellesemble loin d’étre nulle aux
différents stades de la maladie. La France a pris netardcertain
dans laprise en charge dgmoblemesnutritionnels de cepatients,
en partie par manque de structureslaptées :actuellement il
n'existe quequelquesrares consultationsspécialisées ddutrition
adaptées auxséropositifs (dont Zeulementdans leshépitaux de
I’AP-HP, premiéere ville d’Europetouchée par l'infection) et un
hopital de jour spécialisé (AP-HP)pour la prise en charge
ambulatoire deséropositifsdénutris.

de la cancérologie,domaine deprédilection pour l'installation de
dénutrition latente hospitaliere notamment a l'occasion des
chimiothérapies etradiothérapies qeuventétre mal tolérées sur
le plan digestif ; une attentioparticuliere etdiversifiée doit étre
apportée a cemalades.

des patientsatteintsd’affections hépato-gastro-entérologiques,
d’insuffisancerespiratoire owénale, ahautrisque de dénutrition,
en raison de l'existence de multiples déficits nutritionnels.

des femmes enceintes ou allaitantd®spitalisées qusont arisque
de dénutrition.
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enfin, lesagesextrémes :

- I’enfant, en croissance, a des réservgwotéino-énergétiques
faiblesmais dedesoinsélevés.L’évaluation de I'étatnutritionnel
fait donc partie de la pratiquequotidienne pédiatrique : enquéte
anamnestique etlimentaire, analyseauxologique. Des que la
pathologie estsévére etchronique, ladénutrition est la regle,
requérant desnesures urgentes efpécifiquesdont il n'est pas
certainqu’ellespuissenttoujoursétre appliquées.

- les personnesigées tout "vieillard" hospitalisé est daut risque.
La réduction de samasse musculaire et lggandesdifficultés a
augmenter semgesta ne permettent pas aieillard decouvrir
I'augmentation de sesesoinslors de la maladie. Lalénutrition
s'accentue d’autant plus que de nombreux facteurs
environnementaux, lelus souventiés a lastructurehospitaliére
elle méme, yconcourent :organisation madaptée des empas
(notamment en ce quioncerne les délais qleur sontimpartis),
inertie relative des soignantsnédicaux etpara médicaux (au
demeurant en nombre généralement insuffisant) par
meéconnaissance et parainte de risquesatrogenes desupports
nutritionnels, par crainted’'un acharnementthérapeutique de
mauvaisaloi etenraison du refus du patierdt/ou de safamille.
Prévenir cettemalnutrition pour éviter d’avoir recours a une
assistance nutritionnelle délicate autiliser dans cecontexte est
donc souvent'objectif prioritaire. Cette préventionpourrait sans
doute concourir a raccourcicertainesduréesd’hospitalisation et
a favoriser leretour adomicile.

L’évaluation de [I'état nutritionnel dans cette population est
particulierement fondamental@utre lescriteres retenus chez
I’'adulte elledoit considérer également le degré d’autonomie, I'état
de dépressionet/ou de désorientationJ'évolution pondérale et
I’alimentationréellementingérée (parametres essentieppurtant
exceptionnellemenmesurés). Les problemes difficilesra@soudre
et auxquels degéponses adaptées n’organs doute pas été
apportéesrestent letempsnécessaire atepas, lecaractere adapté
de la présentation deglateaux,l’aide a la consommation. Des
solutions a ceproblémess’imposent, nonseulement lorsd’une
pathologie aigué réversible quipeut justifier une assistance
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nutritionnelle mais également chez tout vieillard hospitalisé, tout
particulierement lassqu’il s’agit d’'une hospitalisation aulong
cours.

Tous ces groupes ldaut risque sonparticulierement vulnérables face
aux infections nosocomiales doaotlles d’originealimentaire. Le risque

est d’autantplus grand que la structur@ospitaliere est loin de s’étre
adaptée aux contraintes contemporaines quereprésentent

l'augmentation déage despopulations hospitaliséed;émergence de

nouvelles pathologiexcomme l'infection par le VIH, entrainant la

recrudescence deertaines maladiemfectieuses.

.1.3 - Lerisquebactériologigue

La commission estime que sur le pldrygiénique (bactériologique) la
qualité duplateau afait desprogrés notables au cours des derniéres
années. La fréquence de&xi infectionsalimentaires (le plusouvent a
salmonelles) asansdouterégressé emilieu hospitalier, biemqu’il soit
difficile d’isoler au sein desstatistiquesglobales les foyersl'origine
hospitaliere (quisemblentmalgré tout raresbien quespectaculaires).
La mise en place d'une veille bactériologique enamont de la

s N/

distribution au malade a certainement &&&s utile de ce point devue.

Il existe en matiére deaestauration collective une réglementation
générale qui s'imposthéoriqguement auxstructureshospitalieres. Elle
est trés contraignante et stricte (dedeoduction a laconsommation),
souvent tres difficile a appliquer carelle ne tient pas compte des
contraintesspécifigues dunonde hospitalier.

A I'heureactuelle ilsemble gu'ausein des causes multiples desi
infections alimentaires en restauratiocollective, la rupture de la
chaine du froidsurtout endistribution,représente 30 a 40% deauses
retrouvées, juste derriere les matiéres premiéresontaminées ; les
délais inadéquatentre préparation et consommation, des défaliés a
I’environnementmatériel et humairapparaissenégalement.

L’enquéte effectuéeparla commissionrévele 16% de nomespectavoué
des chaines froidedans lesunités desoins, et 35% de non respect de
leur marche en avant (awiveau del'ensemble de la chaine).
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La Sous-Direction del'Hygiéne Alimentaire du Ministére de

I’Agriculture estime que beaucoup driisineshospitaliéeres n'ont pas
encore étésuffisammentrénovéespour semettre entotale conformité

avec lesnormes des cuisines destaurationcollective ; pourtant les

servicesqu’elles doiventassurer sont beaucoup plusomplexes (cf.
infra).

[.2 -Le point de vue du patient

L’alimentation est unedonnéeculturelle d’importance qureste tres
présentedansl’esprit du patienthospitalisé. Lesepas, auméme titre
gue certains soins médicaux quotidiens, rythment la journée
hospitaliere. Cependant, lesacteurs hospitaliers ne se sope¢ut-étre
pas suffisammenpenchés sucette question deonfort et ilapparait au
regard dd’expérience dechacun des membres de la commission, que
de nombreusefailles persistent a ce sujet.

Le pointd’achoppemenprincipal sur lequel se concentre la critique se
ramene auxyossibilitésréduites dd’adaptation duservice auxbesoins
du malade,souvent prisonnied’'une organisationpensée emehors de
lui et qui va bien souvent auela descontraintesinhérentes atout
systemecollectif.

L’'art culinaire, pourtantapprécié ditre personnel pat'ensemble des
personnelshospitaliers, semblabsent de®bjectifshospitaliers.

Le champ dda qualité nutritionnelle (respectd’'un certain equilibre
nutritionnel entre lesdifférents éléments duplateau et entre les
différents plateaux de lgournée) et dda qualité gustativedes plats est
souvent absent dgwéoccupations et "alimente" uecertainnombre de
plaintes :

. Les établissements hospitaliers ne sont pas forcement tous
sensibilisés a la nécessitd’équilibrer les repas et d’assurereur
variété. A ce titre,’'enquéte menée sur un échantillon d’hépitaux a
montré que 32 % d’entre euXont pasencore deplans alimentaires,
éléments de réflexion sur lqualité, et 35% n’ont pas deommission
de menus.
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Les quantités servies sont standardisées et lplupart du temps
calculées en fonction des besoins desijets sains. Elles ne
permettent pasouvent les adaptationsécessaires efonction des
pathologies depatients. 32 a 37% dexablissements nmentionnent
aucune productiordiététique oupréparations spécifiques,alorsque,
en moyenne, le pourcentage dpatients auxquels celles-ci
s’adressent (ou devraiertadresser) va de 3 G0%, le plus souven0
a 30%. Enrevanche la pratique dé&ollations” sembleplus frequente
gue I'on nepouvait le craindre, généralisée dans presque tous les
longs séjours et lesnaisons de retraite oteservée aupathologies
particuliéeres (lanature et lecaractere adéquat de ceallationsn’ont
toutefois pas été&valués).

De mémeJa présentation durepas,commela prise enconsidération
d'éléments deprésentation deplats revét unegrande importance
pratiquepour la perceptiomu’enaura lemalade.

27% des établissements présentent de&sas "envrac", 45% sous
forme deplateauindividuel, 28% utilisent un mélange de cesleux
techniques. La quasitotalité utilise des couverts nonetables.
L’adéquation de ces différentegratiqgues auxbesoins nepeutfaire
I'objet d’'un jugement systématiquetant lesbesoins ou les problemes
d’utilisation sont variables efionction desétablissements et, asein
d’'un méme établissement, detypes depatients. On peutemarquer
cependant quel'usage systématique des"barquettes"”, style
restauration aéronautique, peut poser de nombreux problémes
pratiques aux personnégyées, auxmalades pewalides ourendus
malhabiles par lafatigue ou une altération desrictions motrices.
Hétérogéne parnature, la "clientele” hospitaliere desgrands
établissements neeut se satisfaire d'une standardisation des
prestations, bien quBon puisse comprendre libgique économique
et logistique quipréside a samise en oeuvre. Reconnuedepuis
longtempsdans les autredomaines des investigations et desins
médicaux, la diversification desbjectifs et desmoyens ne semble
guére avoir étépercue en matiere dBlutrition et d’alimentation.
Pour étre pluriquotidiennes etpratiquées par I'ensemble de la
population, celles ci ne sont pas pouautant -loin s’en faut - des
domaines"ancillaires" mineurs.
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Par ailleurda qualité duservice difficile a expertiser, est peprise
en compte.De maniere générale, nila température degepas,ni
I’heure de la distribution des plats ne semblent des parameétres
réellementpris encompte par les établissementéinsi I’horaire du
petit déjeunewvarieentre 7 et 9H, ledéjeuner entre 11 et 13H et le
dinerentre 17 etl9H, lestranches horaires leglus fréguentes étant
respectivement7-8, 12-13,18-19. Dans certainsétablissements, le
déjeuner serventre 12et 13H peldtre suivi d'un diner entre 17 et
18H. Il estimportant d’attirerl’attention sur le fait quades jednes
nocturnes del2heuresvoireplus imposés a depatients dont les
besoinssontaugmentés et leprocessusphysiologiquesamoindris
représente une"aberration nutritionnelle” trés certainement
nuisible a la santé en général et aux capacités gieerison en
particulier.

Les officesalimentaires dans legnités desoins sont peuéquipés
(méme si laquasi totalité desoffices posséde unréfrigérateur, il
existeencore 22% de I’échantillon interroggansfour a micro-ondes,
pourtant de diffusion courante). Ce sous-équipemengngendre
souvent (dans28% des cas) unemauvaise gestion des"retours
tardifs" (patients retenus dans les services d’exploration
fonctionnelle ou d’imagerie ouayant effectué desexamens a
I'extérieur de I'établissement eegagnantleur lit" apres I'heure du
repas). Il estsouvent impossible déractionner desrepaschauds
(lorsquel’état despatients ou leucapacité d’ngestionsontlimités).

Le manque desouplesse et d’adaptation des servibespitaliers aux
contraintediées auxpatients sanarqueencore par la rigidité du
tempsimparti pour le repas,souvent tropcourt pour despatients
agés,fatigués oumalhabiles.

Tous les établissements déclarent qu'unaide estapportée aux
patientspendantles repas. n estcependant permis de douter de so
efficacité : 73%des établissements jagent en tous camsuffisante

et 43% signalent que l&amille est mise a contribution (ce qui’'est

pas forcément négatif en soijsans quelon puisse évaluer
I'importancequantitative decetteaide.
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De méme, si la majorité des hoOpitaux propose uwheersité des
menus,25% seulemenproposent urchoixjournalier ;l'usaged’une
cartemenu fixe sembletrés minoritaire ; 10% des établissements
seulementitilisent unsystéme basé sur lesversionsspontanées du
patient. Il semble donc que lespropositions respectenplutot
rarement leshabitudes alimentaires des patients. dgue lechoix
existe il arrive qu'il ne soit paseffectué avec lemalade nitoujours
respecté. De plus, les équipes peuvent ne pasintégrer les
particularités decertains services ou legnalades ne sont pas en
mesure des’exprimer (gériatrie, pédiatrie..).

Ce choix, lorsqu’il est possible, estependanttres rigide, car les

modifications nesont possibles qu’accompagnées d'un dékssez
long. A cetitre, peud’hbpitaux possedent un systenmeformatique

performant et dejualité permettantd’intégrer des modifications de
la commandejusqu’a seulement une heure avaltieure durepas

(ce qui est pourtanpossible).

L’évaluation de la satisfaction des patients quant auprestations
alimentaires esabsentedans 22% des établissementssans relation
avec lenombre de lits.Lorsqu’elles soneffectuées, lesésultats de ces
enquétes fontapparaitre unetrés grande majorité de"satisfaisant”,
guelques"acceptable" et tres peu de "médiocre'Ceci tranche a
I'évidence surlidée répandue de la non satisfactiogénérale des
patients. En’absence de précisions sur les méthodologies d’enquéte et
sur la nature deguestions on ne peut prendpartie sudeur fiabilité.

A cet égard il estapparu intéressant defaire figurer enannexe
(annexe V) le descriptif et lesésultats del’enquéte "Restauration-
Service" réaliséechaqueannée selon le mode "upur donné" par la
Direction des Equipements edtes Systemes Informatiques daP-HP
depuisjuin 1994sur un échantillon de000 patientshospitalisés en
court séjour depuis plus de 3jours. Les indices de satisfaction1884
étaient dd’ordre des 2/3 owplus, sauf sur lesaspects qualitatifs ou les
pourcentages désatisfaits” sont dd’ordre de 50%. Il faut cependant
noter quecette démarchereleve d’'une"approcheclient”, louablemais
incompléte dans la mesure oelle ignore parnaturel’évaluation des
aspectanédicaux du probléme et ngorte, pardéfinition, que sur les
patientsinterrogeablesBouteille a moitié vide ou a moitigpleine ? Au
dela del'appréciation moyenne, notons I|@grande dispersion des
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résultats selon les établissements.sansrapports netsavec leniveau
desinvestissements et lefforts demodernisation desgnfrastructures.
Cet exemple illustre ddacon caricaturale le fait qu’une politique
uniguementcentrée sur les moyemsatérielspeut manquer une pHie
de ses objectifs selle ne s’accompagne pasl’'une modification des
structures de mise epeuvre impliquant, elle, uneréforme desnodes
de fonctionnementset donc une orientation nouvelledes actions des
personnels.

Tous cesélémentsmontrent qudes préoccupationsalimentaires des
malades’ont pasconstitué une des prioritémobilisatrices pour tous
les acteurshospitaliers. Serait-ilexagéré dedire qu'a I'hopital,
I’alimentation estencoretrop souvent "inhospitaliere” ? Adela méme
de la notion deconfort et de la fonctionaccueil, il ne faut pas sous-
estimer lesconséquencesiutritionnelles, etdonc médicales, queeut
revétir la médiocrité dd’alimentation. Moment deplaisir et dedétente,
soulagement déangoisse face a lanaladie, le repassurtouts’il peut
étre pris encommun etdiminuer le sentiment dedépendance des
malades,peut contribuer afavoriser le processus deuérison. Les
qualités organoleptiques et 'agrement depli@sentation déterminent
fortement laprise alimentaireréelle des mlades(d’autant plusqu’ils
sontsouventplutdét anorexiques). Orvoit ici se rejoindre les fonctions
confort et les fonctions médicales talimentation.

Il est probable, bien queecireste aévaluer, gu’entermes decodts, le
développemend’une pditique alimentaire dequalité pourrait trouver
sa contreparti@lans degains emmatiere de duréel’hospitalisation ou
de prescriptionsnédicamenteuses.

Il - Les raisons multiples de ce dysfonctionnement auprés dmalade

La prise deconscience dé€importance de laNutrition hospitaliere est
récente, encorenarginale etréservée a lgratique de quelques services
spécialisés.L’alimentation dumalade n’est quérés rarementcongue
comme partie intégrante du soin ausens large,méme dans les
hopitaux qui se préoccupent de kestion. Cettesituation est due
essentiellement adeux grands types de causes : d'une part,
I'insuffisance deréflexion globale suil’adaptation del’infrastructure
aux contrainteshospitalieresliées a lanutrition ; d’autre part, a un
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manque deolitigue générale de®ssourceshumaines emmatiere de
restauratiorh6teliere a I'hopital.

[I.1 -Descuisineshospitalieres peu rénovées

Le monde hospitalies’est beaucoupestructuré depuis leannées 70,
mais larestructuration a notammerorté sur lesservices médicaux
et administratifs ; lessecteurs logistiques, et donccelui de la
restauration,n’ont pas ét§ugés prioritaires par les gestionnaires du
monde hospitalier. Leannées70o0nt été marquées par konstruction
d’'un grandnombred’hépitaux neufsdont le secteutogistique aprofité
de cet effort de rénovationMais ce sonfustement cehdpitaux qu’il
convientmaintenant’adapter a des concepts plafficients.

Méme s'il estvrai que lesannées80 ont tenté demodifier I'ordre des
chosesavec lelancementd’opérations complexes de recomposition du
paysagdogistique, cesestructurations ont étlaissées a l'initiative et a
la bonne volonté desdirecteurs d’hépitaux, sans au moins des
directives d’orientationfixant des objectifs. Le monde médical trés
insuffisammentpréoccupé des problemarutritionnels n’a sans doute
pas joué ici le rélemoteurqu’il a puavoirdansd’autressecteurs.

Longtemps délaissés degesponsables hospitaliers, les espaces de
production alimentairehospitaliers nesont pas adaptés, pour la
plupart, auxcontraintes actuelled’'une restaurationrmoderne.Jusque
trés récemment, lescuisines hospitalieres étaientpour un grand
nombre, vétustes. Perénovées, nesubissant que lesnodifications
nécessaires &eur fonctionnement de baseslles ne permettent pas
d’offrir aux patients duservice publichospitalier unerestauration de
gualité. Les unités centrales de productio(U.C.P), tellecelle créée au
CHR-U de Rouen ont vu lejour a la fin desmnées80et sont encore peu
nombreuses. AAP-HP parexemple, lavitesse deestructuration des
cuisines destablissementss’est considérablementaccélérée. Sun8
établissements, restructurationsotales ou partielles ont eu liedians
la décennie 80, 1Pestructurations ordéja vu lgjour, 5 sont en cours de
réalisation et 13 sont #étude (avec 60% de$inancementstrouves)
depuis 1990. Unvaste mouvemens’estdonc enclenché...depuispeu ;
aussisemble t-ilimportant de lefavoriser et de le généraliser.
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Cependant, les restructuratiomsont pas étésouventsuffisamment
réfléchies de manierglobale, en tenant compte désments médicaux
de I'alimentation. Souvent,seuls leséléments concernant lasécurité
bactériologique ont été envisagé@ux dépensparfois de la"sécurité"
nutritionnelle). Lesimpératifs deco(t, les facilités logistiques et le
conceptrelativement nouveauwl’accueil (souhaitable ensoi) semblent
avoir été les parametres prévalants. Leasdecins n’ont pas été
systématiquementimpligués dans lesprojets (quelques expériences
vécues parcertains membres de laommission montrent qu’ils ont
méme été quelquefoigolontairemenexclus !)ou n'ont pas souhaité s’y
investir.D’ailleurs lenombre demédecinshospitaliers(pleintemps ou
attachés)formés enNutrition apparaittres faible (cf. infra).

Par lasuite, certains projets maiéfléchis, nécessitantpourtant un
lourd investissementinancier, montrent descarences eriermes de
gualité de fonctionnement.

L’enquéte menéaupres de 68 établissemertsspitaliers dalifférentes
tailles, méme si elle ne seeut pas exhaustivemontre certaines
carences dé&hopital entermesd’adaptation :

De maniere généralé type dechaine mise en place (chainehaude
ou froide) estsouvent considéré comme le reflet del'état de
modernisation deguisines hospitalieres, tant il est admis que la
chaine froidepermet, par undécalage entre la production et la
consommation jusqu’a six jours, arrété du 26 juin 1974), des
adaptations dans leservice apporté au malade (sécurité
bactériologique deneilleur niveau lorsque lahaine est respectée,
meilleur confort pour 'usager entermes detempérature et de
flexibilité d’horaires desepas) et’amélioration desconditions de
travail des agents de eecteur (modulation ddsoraires et depurs
de travail), 62% des hépitaux ayant répondilieaquéte utilisent une
chaine froide(16% de non respect de la chaine), 38% unkaine
chaude (1% de non respect de lahaine, 30% de nomespect de la
marche en avantMais il n'est paspossible deprendre parti a priori
sur letype dechaine leplus appropriétant il peut varier enfonction
des besoins de chaque établissement (quelduiescontradictoires
s’ils ont dessecteursd’hospitalisation aux objectiféloignés).

La présence d’une chaine froide meut pas direpour autant que la
cuisine a été restructurée (thaine froide existeléja depuis 1970).
L’utilisation de chainesfroides n’est pas en soi ungarantie : elles
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peuventdifférer par les types denatériels (notamment le transport),
étre utiliséescorrectement ou nonétre adaptées ou non auxesoins
spécifiques decertainesunités desoins et pas aceux d'autres a
I'intérieur d’'un mémeétablissement.

Ceci souligne que la politique d’équipement peutétre définie qu'a
partir de I'étude approfondie du terrain et des objectifs fixés
localement.

En matiere d’équipementle transport desrepasapparait souvent
comme lemaillon faible de la chaine, casoumis a des contraintes de
choix de matériel et d'implication despersonnels. Pourtant, il
conditionne lerespect dd’hygiene etla qualité de lgprestation. On
constate dans ce secteur deombreusesdifficultés : matériel
inadapté (probléeme depoids deschariots :manque d'efficacité a ce
niveau malgré unerecherche certaine de lpart des industriels),
mauvais entretienpersonnel peuntégré auprojet derestauration
(car nonmembres dypersonnel de cuisine).

I'informatisation dans le secteur de la restauration reste
insuffisante.
Sur I'ensemble des hopitaux interrogés, 38% d’entre euso® pas
informatisés, méme partiellement. L’'informatisation,s’effectue en
premier lieu sur les secteurs degda@stion de I'approvisionnement et
ne concerne donc patirectement lemaladehospitalisé.
Ce sont lehibpitaux de taille moyenne qui ont le plavancédans le
développement déinformatique de cesecteur(73%des hopitaux de
400 a 850lits), 52 % des petitestructures(moins de400lits) ne sont
pas du tout informatisés. Troiseulement (sur 9) deBdpitaux de
plus de 1 000 lits ont unsysteme completement informatisé, des
approvisionnements aux prises de commandes des repas par le
unités desoins.
Or il faut souligner que Vl'informatisation dessystemes de
restauration n’aboutit & une améliorationréelle au niveau du
malade que sielle est complete. Delus, la comme ailleurs, la
présence d'un systeme informatique, méme complet,n’autorise
nullement un préjugé favorable quant a la qualit¢é ou a la
fonctionnalité desnformationsqu’il permet de traiterencore moins
de la qualité gustative duplateau ou del’assiette. Les logiciels
utilisés semblent nombreux : il nN'a pas épossible derocéder deur
-22 -

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé



analysemais lacommission est loind’étre certaine que leur choix,
déterminé localement, ait toujoursorrespondu a desbjectifs de
qualité et a desahiers des charggmarfaitementétudiés.

Ce retard prisdans l'informatisation du secteur hotelier a des
répercussionssensibles sur le servicapporté aupatient : auregard
de I'enquéte menée, ikxiste unlien entre I'informatisation et la
possibilité donnée awmalade dechoisir sonmenu, exceptépour les
petits h6pitaux locauxdont certaingpeuventproposer unchoix sans
pour autantétre informatisés. Des que la taille de I'établissement
devientimportante,l'informatique devient un critereessentiel de
qualité du service hoételier car ipeut seul permettre laiffusion
rapide de [l'information, nécessaire pour un fonctionnement
interactif dusysteme.

Encequi concernda diversité demenus,élément dela qualité de la
prestation, 75% dehodpitaux testésnousl’avons vu, neproposent
pas de choix aunalade, ce qui etermes denutrition pour lepatient
hospitalisé peutavoir des conséquences non négligeablesjustifie
l'idée communément répanduaans le public quel’alimentation
hospitalierelaisse beaucoup désirer.

En revanche, compliquant d’autant plus la gestion gelde ci n’est
pas informatisée, les typed’alimentations dites thérapeutiques
foisonnentsous des appellations souvent abusives et, g@aaucoup,
sansréelle justification médicale ouscientifique. Ainsi seperpétue
'image archaique d’'une diététique dogmatique inutilement
contraignante ehnuisantgravement a’éducation nutritionnelle du
patient.

En résumé, I'état desuisineshospitalieres, mémes’il tendnettement

a s’améliorer depuis quelques années, n’est p#snique facteur de
performance de laestauratiorhospitaliere.

La sous-traitance de lproduction par desntreprises deestauration
collective extérieures d’hbpital peutreprésenter unealternativevoire
étre unesource deprogres si ellecontribue amodifier des modes de
fonctionnement archaiqueslie ne résoutcependant pas legroblemes
d’amont (adéquation etaisie des commandes) dtaval (distribution a
I’hospitalisé, évaluation...).
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Lors desrestructurations, Hspect économique dgprobléme a été
privilégié au détriment desaspectsmédicaux de laNutrition. Cet
élément doit étre corrélé aumanque de visiomlobale et intégrée des
acteurs du secteur.

[I.2 - Un personnel insuffisammentformé
Les personnelshargés, auelque niveau que cgoit, del’alimentation
a I'hopital semblentrencontrer deslifficultés pour prendre ercharge

leur mission.

[1.2.1 - Un personnel de cuisingénéralementsousqualifié

La cuisine alongtemps servi de refugmur affecter lespersonnels
titulaires de lafonction publigue qui nedonnaient pas satisfaction
dans les autresecteurs hospitaliersL.’embauche des Agents des
Servicesintérieurs (ASI) ou Agents deRestauration travaillant en
cuisine s’effectuesouventsansformation initiale. Il enrésulte que
beaucoup de cesgents apparaissent assez peanscients des
enjeux ; aussi, lesuisines hospitalieres regroupentsouvent des
agents norformés a cegonctions ; or, I'artculinaire, augmenté des
contraintesspécifigues de laestaurationcollective et hospitaliere, ne
s'improvisepas.

Les cuisiniers, embauchéstraditionnellement sur CAP tendent a
I'étre actuellement suBEP, Bac Professionnel etrarement BTS.
Cette amélioration théorique dwiveau d’embauche doit étre
relativisée car ces filieressont en fait orientées plus sur la
restaurationcommerciale que sur leestauratiorcollective etencore
moins sur lesspécificités de lauisine hospitaliére.

Parallelement aumanque de formationnitiale, il s’avere que les
personnels deuisineontpeu bénéficié de Idormation continue,le
secteulogistique de larestauration ne faisant pas partie, saofur
une minorité d’établissements, des priorités deteurs hospitaliers.
Beaucoup desformations existantesparaissent essentiellement
ciblées sur lesaspects techniquedaissant dec6té les aspects
d’ensemble. Il en résulte une faible capacit@daptationentretenue
aussipar la"culture del'oral" qui traditionnellementcaractérise les
modes de fonctionnement dexuisiniers et aidescuisiniers qui
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utilisent assez petlécrit". Or la gestionmoderne de cesecteur
stratégique passe par la rédactia@iune planification des taches,
d’'un plan alimentaire et denenus etrecettes-types, queeaucoup
ont des difficultés anettre emplace.

Lescadrescuisiniers ontlongtemps ét@promus al’ancienneté owlus
rarement par concours interne, sans forcément acquérir une
formation, etdonc une compétence, autechniqguesmodernes de
management. Il en ressort unonde desuisinesfigé, laissant peu de
place auxinitiatives individuelles et a laesponsabilisationd’agents
sansprojetd’évolution, d’avenir ou de carriere, pesusceptiblesl’étre
des moteursd’'un changementsubi... quand ils nesont pas des
obstacles a une modernisatiqo’ils ont du mal as’approprier.

Le domaine de la cuisins’apparenteancoretrop souvent au milieu de
I’artisanat alors que larestauration hospitaliere devrait pouvoir

adopter les modes de fonctionnement du mondemi-industriel.

[1.2.2 - Un personnelsoignant peumpliqgué

L’ensemble degersonnels soighants, en formation ou goste,parait
d’'une maniere générale et endehors desservices spécialisés, tout
comme le corps médical, a Idois insuffisamment formé et
insuffisammentimpligué dans lafonction soin que représentent la
Nutrition en général etlerepas en particulieryolontiersramené au
rangd’'une tache deype purementhoteliéere.

Seules semblerdgchapper ermpartie a ce relatitiésintérét lesituations
danslesquelles lesepas ou I'alimentation fonpartie intégrante d’un
projet médical comme la préparationalimentaire a un examen ou la
prescription d’'unrégime défini.

En cequiconcerndes infirmieres diplomées d’étafIDE) :

- Il apparait regrettable qudes programmes d’études ne
contiennent pas dmodule de formatiorspécifique a laNutrition
et a 'alimentation desnalades. Cesujetssontabordés ausein de
chaqgue pathologie etl'étude attentive desprogrammes fait
ressortird’asseznombreux manques.Cetteparcellisationnuit a
une vision globale del’alimentation du patient hospitalisé et
contribue a la faireconsidérer comme un soinannexe qui n’a
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gu’'une importancesecondaire etiniquementdans lespathologies
spécifiques.

- Selon le décret du 15mars 1993 qui définit la profession
d’infirmiere, lerepas au senlarge fait bien partie duréle propre
de linfirmiére sans quepour autant la "fonction repas" soit
définie.Dans laréalité, cerble del'infirmiere diplémée d’état est
largementabandonnéplutdt que délégué auxaides-soignantes et
aux agentsospitaliers, pamanque de temps ensuffisance de
personnel plus que pardésintérét silon en juge par
l'augmentation du nombre desmémoires de fin d’études
d’infirmiere surl’alimentation.

Ainsi les IDE ne participentgénéralement pas a I'évaluation
nutritionnelle dupatient etn’encadrent pas suffisamment les
aides-soignantes pour lf@nction alimentaire et sa surveillance,
ce qui est préjudiciable a la transssion d’élémentsimportants
aux medecins.

L'aide-soignante (AS)détient enpratique unrdle trés important en
ce qui concerne leepas, puisgu’elle intervient directementdans la
distribution, la surveillance, leontrole et l'aide aupatientvoire la
prise decommande desepaslorsquecelle ci existe.Cependantglle
est peu forméepour faire face a cette responsabilité dans les
programmesd’enseignementdéfinis par I'arrété du 2fuillet 1994,
seule la mention "participation a la surveillance ltdggiene et de
'équilibre alimentaire" figure au sein delun des six modules
communs (al’enseignement desuxiliaires puéricultrices). Les
contenus et les horairesontlaissés a l'initiatived’enseignants peu
ou pas formés a laspécificité nutritionnelle et aux dispositifs
réglementaires alimentaires.Le probleme dela qualification des
qualifiants se trouve icposeé.

Quant a la formation continudprsqu’elle estmise en place,elle
n’integre 'alimentation quedans la mesure oleétablissement s’est
préoccupé du probleme et il estaisemblable (onmanque ici de
données)qu’elle porte essentiellement sur les aspects techniques du
fonctionnement deprocéduresmises en place.

Les agents des services hospitalig/isSH) interviennent euxaussi

sur le terrain de la restaurationospitaliere puisque affectés a des

tachesactives aupres depatients, en particulier au moment du
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repas. Ce sont des personnels sans formation particuliere a
I’embauche. Leur formation dans les établissements appelle les
mémesremarques que pour les aides soighantes.

I1.2.3 - La place maldéfinie des diététiciens

Les membres ducorps desdiététiciens sont les seuls personnels
techniguesspécialisésdans ledouble domaine de la Nutrition et de
I’alimentation. Les personnels deuisine ou derestauration ont des
compétences spécialiséeglus limitées aleurs domainesspécifiques
d’action. Les diététiciennes (profession presque exclusivement
féminine) sont - ou devraienétre -la clef devodte ou lacharniére de
I'architecture fonctionnelle de [I'alimentation hospitaliere. Elles
interviennent, peuventintervenir ou devraient intervenir &ous les
stades duprocessus catrelles sont clairement”concernées" par les
divers aspects de l'alimentatiohospitaliere méme si ces différentes
fonctions n'ont pas toutes, bien évidemment, @&tre de leur
responsabilité directe : achats, surveillance de la production,
organisation etcontrble dessystemes généraux de larestation
alimentairedont elles sont legarantes,gestion et mise emeuvre des
unités diététiques lorsqu’elles existent, mise enapplication des
prescriptions médicales (encours d’hospitalisation et a la sortie),
enquétesalimentaires efsuivi despatients pendant’hospitalisation,
consultations externeséducation despatients et deleur famille,
formation des personnels.

L'’enquéte effectuédsur lesétablissements ou dediététiciennes sont
présentes) nepermet pas depréciser trésfinement comment se
répartissentleurs actions au sein de leuemploi dutemps.Toutefois,
parmi lestaches signalées amléve :prescriptions deégimes pendant
I’hospitalisation (100%), a lasortie (95%), consultations eenquétes
alimentaires (85%), ce quisouligne que toutes lediététiciennes
hospitalieres oypresque participent a dedches de soinspécialisés.
70% interviennentans lasurveillance de la productiosans qud’on
puissepréciser leur niveaud’intervention. En revanchéabrication de
complémentsalimentaires oudormation des personnels ne socités
gue par 25% des établissements, ce gfumoigne trésprobablement de
I'insuffisance des équipementdiététiques et de la nomplication des
dietéticiennesdans unepolitique alimentaired’établissement.
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La diversité de ces rbdlepotentiels, a I'interface des services médicaux
et administratifs,explique sansdoute que la place des diététiciennes
(actuellementclassées parmi les rééducateurs !)sain desstructures
hospitalieres ait été et saibujoursdifficile a trouver.

Hiérarchiquement placées sodsutorité du directeur ou de son
adjoint chargé desserviceséconomiques (emrincipe), elles font
souvent figured’éléments allogénes mal intégrésans lesservices de
soins non spécialisés, d’autant plus quelintérét porté par les
meédecins aux problémealimentaires ou nutritionnels est pldgible

et gu’ils sont moinscompétentsdans cedomaine.

Personnels typiguement "parmédicaux" dans leursfonctions de
soins, elles sonttrop souventlivrées a elles-mémesdans leurs
actions de soins esanssoutienmédical dansleur réle d’expertface a
des directions hospitalieres peu sensibilisées aux problemes
nutritionnels etsanscompétencedans cedomaine ; le risque que
leur réle soit considérécommerelativement subalterne est grand. Le
fait que leurs interventiongd’ordre médical, enquétealimentaires
ou prescriptions derégime, nefassent pas'objet d'une saisie
d’activité et queleurs prestations a titre externe (consultations) ne
donnent pas lieu a facturatioparait a cetégard tres révélateur.
La position des diététiciennes, assez fluctuante dans les
organigrammestypiqgues des établissementgospitaliers, neleur
permet pas toujours d’assumer pleinement les divees qui
pourraient étre lesleurs. Une enquéte détailléepourrait montrer
combien d’hopitaux integrent laestauration et la Nutritiordans
leur projet d’établissement et parconséquent donnent aux
diététiciennes le réle gqueevraitétre leleur.

. I faut remarquer a cetégard que laformation de base des
dietéticiennes, issuedd’un BTS oud’undipléme d'IUT (BAC + 2
dans lesdeux cas)nhe les prépare pas pleinement a démctions
hospitalieres (qu’exercent environ 80% d’entre elles) qui dépassent
largementcelles detechniciennes.

Trop théorique, insuffisammentmeédicalisé ousuperficiel,ignorant
largement des pans entiers de la Nutriti@mme lecomportement
alimentaire, la psychologie...), effleurant l'informatique et les
technigues de communication, non formateur ematiére
d’organisation d'une unité semi-industrielle de production, ne
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comptant pasassez de stgespratiques (20 semaines surads), le
programme negarait padien adapté a lacomplexité des taches dela
diététicienne hospitaliere. Le fait que ldormation deddiététiciennes
soit rattachée #enseignement technique et non dinistere de la
Santé constitue certainement un handicap. L#&ormation des
diététiciennes erFrance n'a rien decomparableavec celle des
"nutritionnists” dans lespays Anglo-Saxons, auCanada etdans
certains paysl’Europe, qui durdrois acingans.

Quant a leuformation continue, particulieremenhécessairedans
un domaineaussiévolutif, elle souffremanifestementd’une carence
institutionnelle et eskaissée leplus souvent d’initiative personnelle
(congres, lecture...)sans aucun ciblageorrespondant aux besoins
réels destablissements.

Enfin, méme si desnodifications récentesontintervenuesians ce
domaine, il faut signaler la relativefaiblesse des possibilités
d’avancement.

Les effectifs de diététiciennesloivent étre considérés comme trés
insuffisants. Ainsi 27% des établissements interrog&sn emploient
pas, 50% desstructures de200 a 400 lits en sont dépourvues. On
releve 218diététiciennespour 25580lits (enmoyenne 1 pour 11#ts)
mais il existe unetres grande hétérogénéité que’expliguent pas
totalement ledifférencesprobablesdans lesdomainesd’activité des
établissements : dedour38 a 1 pouBO0Olits dans lesétablissements
de 400a 845lits, leschiffres lesplus fréequents sesituant autour de
1/200-250 ; pourles hopitaux gus de 1000lits les extémes sont de
1/84a 1/162.

On esticiloin degatiosfixés (en1970!) par la CEE qui était de 1/40,
1/75 et 1/100-15po0ur leslits spécialisésd’aigus et de longs ehoyens
séjoursrespectivement.

L'insuffisance de®ffectifs esttres certainement unfrein a la
capacité de I'hopital a se décloisonnefrein qui handicapetrés
nettement laqualité dessoins, erparticulier la Nutritionapportée au
patient.
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[1.3-Un corpsmédical peu motivé

L’intérét queporte le corpsmédical aux problemes de IHutrition ne
peut pas étre considéré d’heure actuellecomme répondant aux
besoins de la population, ni au plan de paévention, ni a celui des
soins. Le monde hospitalier neeutqu’en supporter lesonséquences.
La Nutrition n'existe entantqu’enseignement universitairebligatoire
gue depuisenviron 10 ans et il est somme toutkgique quecette
discipline apparaisseencore comme déficitaire méme si elle se
développe avec ungagelenteur.

L’enseignement obligatoire de laNutrition dispensé dans les UFR
medicales par un corpspécifique assezlimité (la sous-section de
Nutrition du CNU necomporte que quelquetizaines de membres) ne
comprend que20 heuresthéoriques en deuxiemeycle. Une enquéte
récente duCollége deEnseignants de Nutrition montre que haoitié
des 42 UFR francaises ne respecteéme pas ce quotdimité.
Le programme de l'internat, qui s’'impose de facto a celui de
I’enseignement deleuxiemecycle, ne contientpratiquement pas d’item
nutritionnel spécifique, lesquestions posablemelatives a laNutrition
relevant d’autres disciplines dans lesquelledles sont noyées. On
observe uneparcellisation de la formation eNutrition desmédecins
du mémetype que celle qui a été signalgmour le personnekoignant.
Ceci nepeut pasfavoriser la formation erNutrition desétudiants en
médecine, ni I'intérét et I'action demembres les plus jeunes et Iptus
"généralistes” du corps médichbspitalier quesontles internesdont
beaucoup deviendront des responsables hospitalie@uelques
expeériences ponctuelles omhontré qu’il était tres difficile de les
amener garticiper a deséances de formatiosrganiséedocalement.

Quant a laformation des spécialistes eNutrition,elle nerepose que
sur un DESC (Diplémel’EtudesSpécialiséesComplémentaires) quine
procure pas une véritable qualification mais seulement une
"compétence" annexe, accessible aux spécialistes delsciplines
comme [I'endocrinologie, la pédiatrie, la gastro-entérologie ou la
médecineinternedont les formationgnitiales sonfoin de couvrirtous

les aspects de la Nutrition. On meeut queconstater qu’apeine une
dizaine d’anciens intemes, titulairesd’'un DES, s’inscrivent chaque
année auDESC de Nutrition dont l'absence devalorisation est
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flagrante.Dansbeaucoup de CHU, les postes d’interne "@&utrition”,
en faiblenombre, ne sont pas toushoisis alors @il est nécessaire
d’avoir exercé dedonctions d’internedans desservices"qualifiants”
pour avoir acces alDESC.

Au niveau dd’hoépital, seuls certainservicesspécialisés - diabétologie,
gastro-entérologie etchirurgie digestive, cancérologie et greffe,

pédiatrie, gériatrie... - s’intéressentactivement aux aspects
nutritionnels de lgpathologie qui les concerne et ont pdansbien des
cas au prix dduttes héroiques, seloter des personnels structures
adéquats (notamment diététiciennes etcuisines diététiques) qui
fonctionnent le plus souvent emarge des structuregénérales de
I'établissementincapables d’assurerconvenablement leprestations
necessaires.

Ceci nedoit pascacher que leproblemes généraux de Nutrition et de
I’alimentation hospitaliere et sororganisationd’ensemblen’ont pas
bénéficié desimpulsions et des demandassues ducorps médical,
naturellement al'origine du développement et du progresSous
estimant souvent lesaspectsmédicaux del’alimentation (cf. I-1),
'ensemble du corps médical ne s’implique pas ou n‘a pas été
suffisamment impliqgué dans la problématigue générale de
I’alimentation hospitaliere ; lorsqueelle ci estprise en considération
par les gestionnaires, les actions misegkate se déroulent lalupart
de temps en dehors desnédecins hospitaliers ou deleurs
représentants. Lafaiblesse des effectifs médicaux réellement
compétents eMutrition n’est pas laseuleexplication de cet état drit :
I'expérience de laplupart desmédecins spécialistegrésentsdans la
commission montre que ledtablissementdanslesquels ilsexercent
n'ont nullementcherché a legmpliquer. Sicetteattitude n'apeut-étre
pas été toujours intentionnelle de fpeart desadministrations, cela
témoigne aumoins du fait que la"restauration” resteconsidérée
comme une fonctiopurementhdteliére...pour ne pas dire ancillaire.
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[I.4 - Une administration sous estimant les enjeux

[1.4.1 - Lesdirecteursd’établissement

Le directeur d’hdpital propose, définit et met emeuvre la politique
générale de I'établissememotée par leconseil d’administration.Dans
ce cadre,c’est a lui querevient lacharge dedécider, d’'impulser et
d’évaluer le développement d’une politigualimentaire globale de
qualité. Il se situe donc dans uneposition stratégique cl@ans la
procédure deenouvellement de lalace dd’alimentation-restauration
a I'hépital. Au regard desexpériencesdans cedomaine, onpeut
affirmer que sansimplication déterminée de lalirection toutetentative
pour sortir des routines etettre enplace une démarche qualitgera
vouee al’échec, aumoinspartiel.

La commission constate que, en l'absence de directives générales
venant destutelles diverses qus’exercent sur |'hopital, seuls ont
progressé les établissements dont ldsections, conscientes des
problemes soulevés par "l'accueil alimentaire”, se sont
courageusementattachées a yporter reméde, sans pour autant
toujours réunir les moyens matériels dtumains nécessaires, ni
concevoir lesenjeuxdans leurglobalité.

Il faut noter que lesexemples de réussite ont souvdrégnéficieé de
I"'apport d’entreprises deestaurationcollectiveindustrielle qui ont pu
apporter leur savoir faire professionnelacquis dans le monde
concurrentiel privé, notamment en matiére d’organisation, de
planification, dedémarche qualité.

Ce r6le de la direction est particulierement bien illustré par
'expérience du CHG de/illefranche sur Sabéne engagédans une
nouvelle approchealimentaire dequalité, fondée sur uneaction
collective (décritedansl’annexe VI).

. La gestion des personnelsstexercéegar le directeurdans lecadre
du statut de Idonction publigue C’est a lui querevient le pouvoir de
définir les taches desagents administratifs etd’organiser les
services. Il devradonc étre tres impliguédans la démarche de
gualité, quinousl’avons vu, dépenctroitement de la mise emeuvre
d’une politigue de qualification et de motivation dpsrsonnels etde
la définition d’objectifs précis.
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Responsable de Ig@réparation du budget, le directeur estdonc

responsable de ldétermination des moyens budgétairesnsacrés a
I'alimentation. Ceux-ci ont bien évidemment uneimportance
capitale,méme s’il N’y a pas toujours une relation direcéamtrecodt

réel etqualité de laprestation,celle-ci dépendant toutautant de
I’organisation générale de la chainalimentaire que desnoyens
financiers qui lui sonttonsacres.

Responsable dd’achat des matieres premiéres, Idirecteur
intervientdans ladéfinition descahiers des chargesécessaires a la
procédure de marché public a@nsommables. Or bien souventles
aspectséconomiques semblent privilégiés au détriment d’autres
criteres comme laqualité nutritionnelle et gustative. Dans une
période ou les choix budgétaires des établissementsont
particulierement délicats, des effortsestent afaire pour optimiser
les performances desystemes a moyensonstants etpour accorder
a l'alimentation hospitaliere la place qui luirevient dans la
"production" hospitaliere. Dans I’ensemble la"restauration” ou
"I'alimentation” hospitaliere semble loird’étre partout considérée
commedevantfaire partie des quelqugwiorités majeures.

Au regard del'importance stratégique déeurs compétences, il
apparait certainesarences awmniveau de laformation desdirecteurs
d’hépitaux. La formation initiale donnée a’ENSP (Ecole Nationale
de la SantéPubliqgue)n’envisage pad’alimentation comme partie
intéegrante du soin ; la formation des futurs gestionnaires
hospitaliers @endance a n’aborder que lé#ments économiques et
procéduraux (imposéspar leCode desMarchés Publics) dsecteur
de la restauration. Unemauvaise connaissance de I’ensemble
engendrera par Iguite unevision imparfaite du domaingourtant
complexequ’estcelui de I'Alimentation-Nutrition hospitaliére,
méme s'il est asouligner que certaindirecteursd’hépitaux sesont
intéressés a cdomaine et ont pu proposemitier et réaliser une
démarche de qualité de l'alimentation hospitaliére.

I1.4.2 - Les personneladministratifs

Dans la quasitotalité des hépitaux ceont desagents administratifs,
travaillant auxserviceséconomiques, qusontchargés de l'achat des
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matieres premieres consommables. La qualitégustative et
nutritionnelle desrepas servis aux patiendépendra donc aussi de
cette étape prealable. La politique d'achat est grande partie
dépendante du budgdisponible ce quin’est pas de letgssortdirect.

Cependant, ceagentssont généralement dépourvus dempétence en
matiére deNutrition. Méme sidans leurs choix quotidiens ilssont

souventguidés par le responsable dedaisine et le servicdiétéetique, il

n‘'en demeure pasnoins qu'une formation sensibilisante leurserait

d’autant plusutile que I'établissement ne posséde passtteicture de
restaurationintégrée (notammentlorsqu’il est depetite dimension).

Cetteformation, nécessairementéalisée dans lecadre de la formation
interne (plan de formation annuel) pourrait étre mise en place a
'échelon départemental ourégional afin de rassembler les
compétences adéquates en matiere fatlenation si elle fait défaut

localement.

[1.5 -Un cloisonnement hospitalier

L’hopital, du fait de sesnissions, est caractérisé par une organisation
complexe.

Bien souvent premieremployeur de la ville, il secomposed’une
multitude d’agents au passé, a talture, a la formation et autéches
primaires tres différents. Tous ces métiers, a ldogique parfois
distante, concourent ensemble au bien étre, awoins et a la
satisfaction dwlient-malade.

L'organisation hospitaliere estcomposée ddilieres juxtaposées les
unes auxautres : filieres de soinsomposées dpersonnelmédical et
para médical, filiere logistigue chargée déentretien et dd’hétellerie,
filiere administrative chargée de lagestion de cet ensemble. Ces
différentes filieres semblentmanquer bien souvent decohésionentre
elles, cohésion pourtant nécessaire a labonne marche du
fonctionnement, chacun desétiers de I'hdpital gnorant engénéral
les contraintes et le®bjectifs réels desautres. Cette absence de
cohésion est parfois sensibans ledomaine del’'activité meédicale
proprementdite. Elle est manifestdanscelui de I'alimentation.

Cet état defait est en grandepartie lié a lafacon dont est concue
I’organisation dd’hoépital qui facilite d’autant moins lacommunication
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entre lesdifférentesparties prenantegu’elles nes’appuient pas sur un
systéme intégré et cohéredtobjectifs et d’actions.

L’organisation architecturale d&hopital divise géographiquement
les différentssecteurs Fadministratif n’est pasmélé auxsoins, le
logistique et le technique sont géographiquemeivignés ducentre
de soins.Cette distance, souvenincontournablepour de multiple
raisons, apparait comme unfrein relatif au rapprochement des
meétiers, méme silamise en place de réseaumformatiques(encore
a venir dans beaucoup d’endroits)permet la communication
immédiate a distance et teansfert deglonnées.

Jusqu’a trés récemmentl’hépital, dans lecadre de la formation
continue, avait peutendance amettre enplace desformations

transversalessur des themesommuns al’ensemble descircuits,

reproduisant ainsce mémecloisonnement et reduisante moyen de
dialogueefficaceentre lesdifférents corps denétiers. Il seourrait,

gu’en dépit d'un investissementprofessionnel indéniable et’'un

"dévouement" a lacause du'malade" reconnus etvantés ajuste

titre, chacund’eux cherche les voies de son légitim#éveloppement
sansréaliser pleinement gukoeuvre est collective.

De méme, laformation descadres hospitaliersest organisée par
secteurs. Chaque corps a son systeme d&rmation-promotion
propre, peuperméable auxautrescorps. Méme a lintérieur des
cycles deformation des cadreftype écoledes cadressoignants), les
autressecteursont peuévoqués. Lgerméabilité etles échanges au
cours de cette formatioimportantemanquent ; biemu'il ne s’agisse
pas de proposer l'unification delrmations descadres (chaque
filiere ayant sapropre problématique), des échanges a cette occasion
seraientcertainemenprofitables.

Enfin sur le terrain, raresont lesoccasions de réunir ledifférents
acteurs. Laréforme hospitaliere dd990a permis desprogres et
laissé lechamp ouvert a desiontageslocaux,pourtant il existe peu
de groupes déravail transversauxet encoremoins d’organisations
fonctionnelles transversales sans lesquels aucune politique
d’ensemble efficace ne peut voir le jour. Les contraintes et les
obstacles inhérents a tousdructurecomplexerendentencoreplus
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nécessaire le décloisonnememdispensable a lacréation d’'une

dynamique deualité réeformant la fonctionAlimentation-Nutrition.

C’est sans doute le moyen parlequel la gestion des interfaces,
particulierement sensiblelans cedomaine, pourrait progresser.
Bien d’autres secteurs desaches de [I'hépital pourraient en
bénéficier ; celui dé¢alimentation en estexempletype.

1l - Une Recherche en Nutrition Clinique marqginale

La Nutrition étant unediscipline auxlimites imprécises, ilapparait
particulierementdifficile de se livrer a urrecensement deactions de
recherche laconcernant :ses thématiqueset ses instruments
d'analyses sont en effet fort divers, puisqu’ils peuventaussi bien
concerner lessciences dwcomportement que lgénétiquemoléculaire,
les conséquences physiologiques ogphysiopathologiques de
I'alimentation de la population egénéral (supposésaine ounormale)
gue la recherche sur les causes ettiaitement desaffections a
composantes nutritionnelles. De plus le malinique" estlui-méme
susceptibled’étre interprété defacon variable et subjective selon
I’horizon auquel appartiennentceux qui I'emploient, "alimentant”
ainsi desdiscussionssansfin.

L’ensemble degugements susceptiblesl’étre portés sur laecherche
en Nutrition enFrance apparaitioncmanifestement allebien audela
de I'objectif decettemission, méme diinsuffisance de larecherche en
Nutrition est jugée comme une évidence par lesliniciens
nutritionnistes.Ceci contraste ddaconflagranteavec la popularité du
theme et I'importance quehacun luidonne, a commencer par les
divers médias.

Sion se limite auaspects qui semblent plukrectementoncernés par
ce rapport -lI'alimentation hospitaliere et ses conséquencesur le
patient ertermes desantéaussibien qu’entermes dajualité devie - le
fait méme que lacommission n’ait pus’appuyer sur uneabondante
littérature scientifique justifie le qualificatif de"marginale" utilisé
danslintitulé de cechapitre.

Il serait d’ailleurs logique d’inclure dans laproblématique concernée
ici I'état nutritionnel du malade au moment ou il gFésente a
I’hépital, puisque lesréponses que celui-gieut fournir entermes de
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soins, d’éducation et de prévention en dépendenainifestement de
méme que I'évaluation de I'impadtospitalier.

. Epidémiologienutritionnelle du patienthospitalisé etméthodes

d’analyses, comportements alimentaires, conséquences
physiologiques et physiopathologiques des divadrsients erfonction
du terrain et depathologies, analyse desnséquences médicales et
économiques de la dénutrition et moyetschniquesd’y remeédier,
besoinsénergétiques equalitatifs des personne&gées,évaluations
comparatives ddefficacité de différentes pratiques d’alimentation
hospitaliere, recensement ddsesoins d’éducation et méthodologies
de l'information thérapeutique... sormjuelques uns des thémes
d’'importance pour lasanté publiquedont on peutdire sansréserve
gu’ils sont a peineeffleurés voiretotalementeégligés.Certains de ces
themes dépassent guartie le probleme dd’alimentation al’hépital
gui n'est que I'un desaspects dwsysteme deoins,mais il n'est pas
étonnant que les diversgwolitigues alimentaires menées par les
établissements hospitalierancais s’effectuent enrdredispersé et
sansidée directrice faute degouvoir disposer d’'uneinformation de
base daualité.
Le jugementselon lequel,dans sorensemble, l[aNutrition clinique
en seraitpresque encore a unstadepré-scientifigue est gpeine
exagéreé tant les besoins de connaissanca&pparaissent a ldois
considérables et pearis enconsidération.

L'analyse des facteurs responsablds cet état defait est malaisée.
On pourrait retenir :

1. Insuffisancequantitative despécialistegchercheurs,enseignants
chercheurs oupraticiens hospitaliers) réunissant a Ifis
compétencesformation scientifiqueadéquate d’uneyart, intérét
pour ces diversegroblématiques et soucad’y développer des
actions de recherche dpialité scientifique de boniveau d’autre

part.
2. Absence de volontd’aborder ceshemes de Ipart desorganismes

de recherche.
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L'INSERM par exempledéclare consacrer, enl1994, 67,9M.F.
(salaires degersonnels) a la recherche &tutrition et recense78
chercheurs impliqués dans la Nutrition Clinique (en fait
probablement un peu plus car peutreleverdans laliste fournie
guelgues omissions notables).

L'analyse détaillée de cetleste permetaisément deonstater que la
plupart de cepersonnels se consacrent en fait a des thématiques
plutdt  fondamentales, centrées sur les mécanismes
physiopathologique&ont il ne s’agit pas ici denier l'intérét ou la
gualité) quin’ont que ddointainsrapports (sauf quelquesxceptions)
avec les probléemes cliniques de sam@otidiens. Lescritéres de
sélection deshercheursconduisentcertainement grivilégier sans
doute defacon exagérée lethématiques diteSnobles" (publiables
dans les journauxscientifiquesinternationaux), basées sur les
techniques "dures" de I&®iologie moléculaire au détriment des
besoins pragmatiques etmmédiats des soins. On npeut que
regretter que lareprésentation des cliniciens atsein des
commissions spécialisées soit tres faiblgarce que non souhaitée.
Des fonctionsaussi importantes queelles de "veille scientifique”
permettant dedéfinir quels probléemes de santgéritent d'étre
étudiés etquels moyensdoivent y étre consacrés, oud’expertise
collective" élaborant desrapports périodiques sur lesthémes
importants pour lasanté publiqguesemblent mal assurées voire
inexistantes. Enous cas les diveraspects de la Nutritiom’ont pas
été concernés.

Peut-étrefaut il ici remarquerqu’il ne semble pas y avoir eu de
demanddormelle dedutelles,notamment dMinistére de la Santé,
susceptibles d’influer sur I'orientation desces prioritairesétablis
parle Conseil Scientifique : il ng@eutqu’en résulter une absence de
politique globaleciblée sur lesproblemes d’intérét général dont la
Nutrition fait incontestablememartie.

On peut noter quenalgré la popularité de I&lutrition dans le public
et les médias,aucuneaction meédiatiqueprivée "sauvage" du type
Téléthon (capable deéunir dessommes dd’ordre du quart des
crédits defonctionnement d¢'INSERM !) n’est venue combler ces
déficits structurels efonctionnels.
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Depuis quelques annéas certainnombre degrands établissements
hospitaliers ont pris I’heureuse l'initiative de consacrer a la
recherchedite clinique des crédits non négligeabledistribués sur
appel d'offre et évalués par desonseilsscientifiques indépendants
sous les auspices d2elégations a laRecherche Cliniqueomme il
en existe par exemplel®P-HP. Il ne semble pas que beaucoup de
projets concernant la Nutritiomaient étéfinancés : icicomme pour
'INSERM, mais de maniére plus surprenante encore, aucune
programmationfinalisée etincitative ne semble avoirvu le joupour
favoriser’émergence d’actions deecherche sur ldonctionnement
ou l'organisation de I'hépital et lagqualité de saproduction ; la
faiblesse des moyensumains de laNutrition hospitaliére explique
aussi gque peu derojets de bon niveau scientifiqupuissent étre
soumis ; la encore les criteresselon lesquels ilssont jugés
contribuent a renforcer leercle vicieuxdanslequel laNutrition se
trouve engagée.

Certes ilexiste desstructures et deprocédures d’évaluation des
soins, au niveau général ou local. Deconstitution relativement
récente, elles nenous paraissent pas’étre saisies ou avoir été
saisies degroblemes de Idutrition engénéral et de I'alhentation
hospitaliere erparticulier.

Les Caisses d’assurance maladigqui devraientétre intéressées au
premier chef par laproduction hospitaliere,dont le poids dans les
dépenses de santé n’gdtis asouligner, nenousparaissent pas non
plus s’étre beaucoup impliguéesians larecherche concernant la
Nutrition hospitaliere dont les dysfonctionnementdécrits dans ce
rapport ne peuvent manqudravoir desretombées neerait ce qu’en
termesfinanciers.

Les seules actionssignificatives en matiere de Recherche en
Nutrition ont été entreprises :

D’une part par leMinistére de la Recherche et de l&echnologie :
programmes Alimentation 2000, Alimentation demain. Ces
programmessontcentrés sut’alimentation del’lhomme sain et
sont soucieux ajuste titre d'y associer lesentreprises agro-
alimentaires mais n'ont pas vocation a s’intéresser a
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I"'alimentation hospitaliere.

- D’autre part parl'INRA, qui tend adévelopper saecherche en
Nutrition Humaine et pourlequel 'acces auxinfrastructures
hospitalieres est une obligation légale. Lesollaborations
institutionnellesentre'INRA et diversesstructureshospitaliéres
(trois Centres de Recherche Butrition Humaine enFrance) ou
le récent accordadrelNRA - AP-HP dont laNutrition est un mot
clef, sont desexemplesimportants etriches de promessdseurs
procédures de mise en oeuvs®nt cependantres lourdes ; les
problématiques surlesquelles ils se focalisdatcément pointues
et spécifiques, npeuvent couvrifensemble dedbesoins.

Enrésuméla Recherche emutrition Clinique souffre en France de sa
dispersion et del'absence d'une politique globale définissant ses
objectifs etcernant les lintes de son domainal’action. Ici aussi il se
pourrait qu’elle ait été jusqu’a présent considérée commetres
secondaire.
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2eme PARTIE

RECOMMANDATIONS POUR UNE
ALIMENTATION HOSPITALIERE DE
QUALITE

A partir desconstats et des analyse®veloppéesdans lapremiére

partie de ce rapport, isemblepossible deproposer a lapuissance
publique d’état un ensemble demesures structurelles destinées a
fournir aux établissementshospitaliers francais, dont la gestion
dépend des collectivitétocales et lefinancement dessystemes de
protection sociale, un certain nombre de moyenssusceptibles
d’améliorer la qualité déeurs prestationslimentaires et denieux

faire face auxbesoinsnutritionnels de la populatiohospitalisée.

La mise en application de cemesures devrait permtee a la fois :

de montrerlintérét que porte la tutelle ministérielle auxlivers
aspects de la Nutrition en termes 8$anté Publiqueaussbien que de
soinsspécifiques ;

d’'impulserunchangementdansl’approche conceptuelle d’ensemble
gui préside a la mise en oeuvre daditiques locales deénovation ou
de restructuratiormospitalieres.Ceci implique :

- d'une part quechagueétablissementhospitalier soit fortement
incité a se doter d’'unstructure deéflexion globale descteurs
hospitaliersdans ledomaine dd’alimentation et de IaNutrition ;

- d’autre part quesoit reconsidérée lapolitiqgue desressources

humaines danse secteur :définition des tachesformations
initiales, formation continue.

d’assurerun suivi et une évaluatiorpermanentedans un domaine
fortement évolutif tant aux échelons locaux que régionaux ou
nationaux.
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| - Une politigue alimentaire affirmée

Pour que la Nutritionhospitaliére trouve au sein destablissements la
place quidoit étre la sienne pourrépondre auxmultiples besoins
meédicaux et aux attentes dupublic, une politique alimentaire
cohérente et adaptéedevraitpouvoir semettre enplace enévitant les
rigidités quinaitraient inévitablemend’une centralisationexcessive.
Trois idées force pourraient permettre de miewharmoniser les
moyens existants et d’assurer aux investissemer(teatériels et
humains) qui detoutes facons interviendront - qu’ils soient déja
programmeés ou &enir - une meilleureefficacité.

- Le patient doit étre agentre de laéflexion,

- Une démarche de qualité doit étdéveloppée,

- Une structure moteudoit étre mise en place.

l.1 - Le patientau centre delaréflexion hospitaliére

Puisque lavocation d’'un service public est dservir lesbesoins de ses
usagers - lacomme ailleurs le mot“clients" seraitplus approprié -,

ceux la comme ceuxi doiventservir de base a leéflexion concernant

les objectifs aatteindre et lesnoyens fonctionnels ettructuraux de les
obtenir.

L’'objectif premier etunique deestructurations desuisines ne peut
se situer uniguement sur les plans dentése enconformité avec les
aspectséglementaires, defacilités logistiqgues et degains financiers
et/ou comptablesméme si cesaspects sont Bévidence a la fois des
instruments duyrogrés et desontraintes incontournables.

L’'analyse des besoins du patient dans la totalité de leurs aspects et leur
satisfaction doit donc étre le pilier des différents niveaux de la
restaurationhospitaliére.

[.1.1 - L’évaluationnutritionnelle

Enamont|’évaluation nutritionnelle devraitétre systématique méme
si ellepeutrevétir desniveaux deprécisionvariables selon les cas - des
I'admission de toutpatient hospitalisé comme I'est I'évaluation des
grandedonctionsvitales. Il est eneffetindispensabled’étre enmesure
d’assurer ledépistage précoce degdénutritions et dessituations a
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risque. Tache médicale par nature, elle ne nécessite pas de
connaissancdres spécialisée de Igpart deceux quiseraientchargés
d’enrecueillir leséléments déase. Des grilles d’analyseomposées de
criteres simples et faciles d'utilisatiocomme celleinspirée deBaker
(annexe V) devraientétre largement diffusées et analysées et
devraientfigurer dans le dossier médical comme [I'est laclassique
"pancarte hospitaliere". Elles devraient étre remplies par les
personnels soignantsédicaux, ce qui aurait enoutrel’avantage de
contribuer a la formation eMutrition des étudiants emédecine au
cours deleurs stages hospitaliers. Legersonnelspara médicaux,
notamment lesinfirmiéres diplobmées d'état et lesdiététiciens,
devraientétre enmesured’y contribuerselon la répartition detiches
existant al'intérieur de chaqueunité fonctionnelle.

Au cours de I'hospitalisation unsuivi nutritionnel, comportant
notammentl’évaluation desapportsalimentairesréels des patients et
I'analyse desraisons de tous ordres qui peuvent contribuedear
éventueldéficit devraient euxaussiétre intégrésdans lapratique. Ce
suivi nécessite une collaboration et urieansmission d’information
structurée et "organique'entre lesdifférents agentssoignants, de
I'agent hospitalier aunédecin erpassant par les cadres infirmiers et
les diététiciens.

Des actions de sensibilisation deersonnels (cf. infra) devraient
concourir a unemeilleure prise en compte deette évaluationmais il
serait certainementtile del’intégrer parmi lestaches normales et
habituelles des équipessoignantespuisqu’il s’agit d’'un parametre
important de laprise en charge déospitalisé.

Au dela de I'évaluation clinique dease qui suffitdans la plupart des
cas a déterminer les actions thérapeutiguesimales nécessaires, et
dont la systématisation représenteraigja un progres tresnotable,
I'obtention demoyens d’analyse et d’exploratioplus sophistiquées,
notamment en ce quioncerne la composition corporelle etla dépense
énergétique, devrait étre plus souventaccessible aux services et
structures desoins (services spécialisés enparticulier mais pas
seulementqui, du fait despathologies traitées, en omtanifestement
besoin.
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[.1.2 - Lesaspects particuliers dé&nfection par le VIH

Il n’est pasdans lesobjectifsproprement dits deettemission de faire
des recommandationglétaillées et spécifiqgues dehaque situation
particuliere qu’il appartient achaque établissement d’analyser et de
gerer (cf. 1.3).

Néanmoins uneattentionparticuliere doit étre accordée ici awbesoins
nutritionnels des patientdnfectés par le VIH compte tenu de
I'importance duprobléme et des spécificités de cette affectiquel que
soit son stade d'une part, de la quasiinexistence destructures
appropriées d'autrepart, enfin parce qu’ils permettentd’aborder le
probleme plus général del'assistance nutritionnelleentérale et
parentérale quconcerne égalemenbien d’autrespathologies.

Méme si des donnéesscientifiques indiscutables et probantes ne
peuventétre considérées comnaefinitivementacquises, une prise en
charge diététique précocepeut permettre uneertaine prévention de
I’'amaigrissement ; I'assistanauutritive parvoie entérale aprouvé son
efficacité etreste trop peuwtilisée bien qu’elle soit facile amettre en
oeuvre et pewodteuse ; laNutrition Parentérale (en courd'évaluation
dans ledomaine du SIDAcommedans d’autres pathologies)pourrait
étre utilisée mais lesmalades ont pelwacces auxcentreshautement
spécialiséscapables de la conduirdans desonditionssatisfaisantes
(par exemple lI'incidence desomplications septiques varie de 128
pour 1000 jours deraitementselonqu’il s’agit d’'un service spécialisé
ou d’un service de médecine générale).

Dans le domaine des moyens deitte contre lesconséquences de
I'infection par le VIH il apparait donc nécessaired’envisager :

le développement desonsultations spécialisées deNutrition
associanmédecins et diététiciens formés afdease en charge de ces
patients ;

de favoriser I’hospitalisation deuit" ;

la création detructureshospitalieres spécialisées pour les prises en
charge degroblemesnutritionnels duSIDA. Peunombreuseseglles

pourraient :
- assurer unrble moteur dans la formation, la recherche et

I’évaluation,
- prendre ercharge les cas lgslus difficiles,
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- mettre enplace des équipesiobilesaidant a laprise encharge
nutritionnelle dans d’autres services ou en hospitalisation
domicile,

- assurer lagestion de laNutrition parentérale aomicile dans le
cadre de<entres de Nutritioragréeés.

Il n"apparait passouhaitable que cestructuressoient indépendantes.
L’'organisation des unités de soinzalliatifs pourrait ici servir de
modele (bien queleursobjectifsthérapeutiques soiemlifférents). Leur
lieu d’'implantation peu&tre discutéleur présencedans ou acété des
services demédecine interne orientés verts laprise en charge des
malades atteints duSIDA mais s’occupant égalementd’autres
pathologies chronique@ancérologienotamment) apparaissanbmme
une des plus souhaitables.

[.1.3 - Les objectifgénéraux

Cependant lesmpératifs proprement médicaux ettechniques ne
doivent pas occulter ldait que la clientéle hospitaliere estussi
constituée deombreuxpatients qui ne posergucunproblémed’ordre
nutritionnel. Pourceux-ci lafonction d’accueil reste dominante. En
fait, comme nous l'avons souligné aplusieurs reprises,distinguer
fonctionthérapeutique efionction d’accueil estrtificiel.

Il en résulte que toutstructure hospitaliére doit étre enmesure de
réaliser un certain nombre d'objectifs généraux. Il semble
indispensable que ledtablissementshospitaliers,quelle que soiteur
nature, leurtaille etleur clientéle, puissentaccéder a umiveau de
performance qualitative ematiére deprestations alimentaires gsbit
a la hauteur desffortsfaits enmatiere d’humanisation (domtlesfont
d’ailleurs partie) et que lesnoyensmodernes dgestionpermettent. Il
semblerait plus naturelezffet gu’aulieu de demander apatient de
s'adapter aux contraintes de I'établissement, ce sdtobpital qui
s'adapte ausystéeme de vie d8usager malade. Ceci a étéfait avec
succés en pédiatrie avdinstallation d’écoles etl'introduction des
familles.
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Ces objectifs généraugoivent étre auninimum :

d’offrir des possibilités réelles dehoix personnels &intérieur des
différents menus afin derespecterautant quefaire se peut les
habitudesculturellesalimentairestout en gardant al’esprit que la
fonction "d’éducation nutritionnelle" pourrait tirer un bénéfice
certaind’une orientation de ceshoix par lespersonnelsoncernés ;

d’adapter leshoraires aux nécessités biologiques et leggndre
compatiblesavec les nécessités de paise en charganédicalisée ;

d’assurer des rythmealimentaires, urfractionnement de laation
et des quantitésorrespondant auxbesoins réelsde faconsouple et
adaptable et seéférant davantage au rythme personnel gatient
notamment ence qui concerne la durée des repas souvent
insuffisante ;

d’obtenir des procédures de fabrication et @asuits dedistribution
une gualité organoleptiquesatisfaisantepour la plupart (sanspour
autantvouloir prétendre a une gastronon@kaborée) ;

de maintenir la sécurité bactériologique en privilégiant les
technologies qui Ipermettent ;

de sauvegarder ammaximum les aspectsonviviaux du repas, ce
qui est certainemenfpossible deslors que les patients disposent
d’'une certaine autonomie et sontvalides. A égjard, il convient de
recommander,chaquefois que cela est possible et en fonction des
types depatients particuliers a&haqueunité ou service(gériatrie
notamment mais paseulement), la mise emlace desalles a
mangerqui,en outre, peuvent servirdesupport aux actions

éducatives et évitent deésocialiser”" lepatients ;

de médicaliser davantage qu’elle nel'est a I'heure actuelle la
politique alimentaire.
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[.2 -Une démarche de qualité

Cette adaptation de l'institution auxcontraintes personnelles des
patients renchécessaire lamise enplace d’'une démarche globale de
gualité.

Une telle démarche de qualité visesatisfaire defacon progressive et
constante lebesoins et leattentesexprimés ouimplicites despatients
hospitalisés et deautresclients potentiels (personnel paxemple) de
I'hépital. Cette politique derestauration est partiéentégrante ¢’'**~~
démarcheplus globale de qualité mise en place auwiveau de ¢
etablissementhospitalier efpourrait s’inspirer de®tapesnéces

pour obtenir lacertification des systéemegd’Assurance Qualité (nc

ISO 90000u9002).

Cette politique de qualité neeut sedévelopper audépart sar
investissement et un engagement de diection qui définir.
objectifs et se®rientations en termes dpialité de I'alimentation:
ci doivent étrelargementcommuniqués etiffusés a I'ensemb
acteurshospitaliersimpliqués, aquelquetitre que cesoit.

Cettedémarchevisant a servir desepas dequalité adaptés aube
nutritionnels dechaquepatient passe par laonstitution d'un c

des chargessorte decontratd’objectifs, demoyens et de résu
I'élaborationduquell’ensemble desacteurshospitaliers,corps mq
compris, estappelé aparticiper. Il doit contenir I'ensemble
dispositions adaptées a chactape dela chaine. La réalisatiatiune
série d'objectifs intermédiaires coordonnés entre eux permettra
d’atteindre lesobjectifs finaux. Ces dispositiongloivent prendre en
comptel’hétérogénéité debesoins et deattentesexprimés ou non, des
patientshospitalisés maisaussi des indicationthérapeutiqgues qusont
du ressort dworps médical.C’estainsi qu’il apparait souhaitable que
I'alimentation desnaladedassepartiedes projetsmédicaux de service
intégrés dans leprojetglobal d’établissement.
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Sans entrer dans leitails descriptifsd’'un processus assedassique
dans les entreprises * (notammentmdstaurationcollective privée), la
commission estime que le cahier desharges d'une politique

alimentaire hospitaliere de qualitédoit intégrer des dispositions
contraignantesconcernant lesdifférentes étapes de la chaine./e&t

donc la globalité de la procédurgu’il s’agira d’envisager et de
deétailler.

Les étapes concernéaomprennentaussibien lesachats que lanise
en oeuvredes prestations normales et d&gimes, ladistribution des
repas et desollations.

A chaque étape desdispositions précises doivent envisager les
problemesrelatifs :

aux matieres premiéres et aux modalités d@abrication qui doivent
étre rationaliséesdans leschoix qualitatifs et legprocessus denise
en oeuvrel’élaboration de fichegechniques, degyuides debonnes
pratiquesd’hygiéne etd’organisation duravail, la surveillance de la
démarche qualité dedournisseurs sontindispensables a une
maitrise de la qualité.Loin d’étre une entrave ou un frein a
I'initiative personnellg(ce qui est souventedouté par lesgents), ces
modalités enchangent cependant lemoyens d’expression et les
modes hiérarchiquesraditionnels.

La nécessité, dans certains établissements, d’assurer une
alimentation dite "protégée" (immunodéprimés, chimiothérapie
hématotoxique...) ou "stérile éEcontaminée"(chambrestérile avec
ou sansflux laminaire) supposera lamise enplace decircuits
spécifigues (normes hygiéniques, matériel adaptépersonnels
formes).

aux installations. Sansétre une panacée réalisabtlans tous les
établissements owgroupesd’établissements, la création d’'Unités
Centrales dé’roduction gorouvé son efficacittiotamment parce que
leur fonctionnement rend obligatoire une organisation trés
structurée. En outre, lesxpériences réaliséemontrent que de telles
unitésaboutissent souvent a des prix de revient relativement réduits
et surtout a deséductions d’effectifs qui pourraientétreutiles pour
combler par redéploiement lesanquedd’autres secteurs.
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Il va de soi quda rénovation descuisinesvétustes et norconformes
aux regles de sécurité dofaire partie despriorités clairement
établies par le®rganismes deutelle etprendre le pasnotamment
dans les petits établissements, sur l'acquisition de matériels
d’'imagerie sophistiqués.

La diététiquethérapeutique npouvantétre appliguéesans uneunité
de productionspécialisée (indépendante ou non de latructure
centrale) appelée cuisine diététique, il est indispensable que tout
établissement dispose d'une telructure proportionnelle a ses
besoins. lls’agit de pouvoir gérersous controle médico diététique
enrichissements ourestrictions en protéines ou en énergie,
préparations derégimes d’exclusion, alimentations liquides
protégées, distributions des préparationsndustrielles prétes a
'emploi pour I'alimentation orale comme pour ['alimentation
entérale par sonde...

. a la distribution. Les chaines froidesont le plus souverdadoptées
pour leurs meilleures performance$actériologiques, malgrdeur
manque desouplesse (qupeut rendrenécessaire la mise eplace
dans certaines unités de soins de moyens deréparation
spécifiques). Les chainegshaudes préservent souvent mieux les
gualités organoleptiques desepas etpeuvent étre préférées en
gériatrie. Quel que soit le type ddistribution un référentiel adapté
doit étre élaborépour toutes les prestations.

a la saisie des commandesmanant des unités de soigs’il est
indispensable de maitriser correctement. Aégard laconnexion -
et la compatibilité - des systemesformatiques degestiongénérale,
des admissions, des commandes de repas et siestémes
meédicalisés d’'informationdevra étre l'objet d’'une vigilance
soutenue.

au service dumalade. Il serait souhaitabled’établir un guide
d’accueil et de servicegarantissant unequalité minimum.

a I’évaluation des performances dsystéeme mis en place paetour
de l'information et ladéfinition d’indicateurs stables deésultats
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donnantlieu a des analysesomparativespériodiquespermettant
réajustements et motivation des personnels.

Il est doncclair que lecontenu de ce processus neeut étre que
spécifique achaqueétablissement efonction de sormpotentiel et de ses
contraintes (architecture, recrutement..l).ne peut donc pas étre
imposé par desstandardsgénéralisés. En revanchele recours a de
telles méthodesdevrait étre encouragé par ldstelles sousorme de
mesuresincitatives adéfinir (al'occasion de I'octroi decrédits ou des
contrats de plan paexemple) ourendu obligatoire par desnesures
réglementaires.

1.3 - Un Comité deLiaison Alimentation Nutrition (CLAN)

L’initiation, la mise enoeuvre, le controle de cette politique que la
commission recommandecomme seule apte amodifier la situation
actuelled’'une facon cohérente meeuvententrerconcrétementlans les
faits que si I'établissement hospitalier dispose d’une structure
transversale organique ayant compétence sur l'ensemble de
I’Alimentation-Nutrition.

C’est pourquoi nous recommandons laréation d'une tellestructure
spécialisée quelon pourrait dénommer Comité de Liaison
Alimentation Nutrition (CLAN), a I'instar desComités dd_utte contre
les Infections Nosocomialg€LIN) qui ontfait largement lapreuve de
leur efficacité dans lamaitrise du risqudactériologiquehospitalier.

[.3.1 -Situation dand’organigramme

Organe a ldfois réflexif et opérationnel, ce Comité seraitplacé aupres
des directions ehaison avec la CommissioMeédicale d’Etablissement
et le Comité MédicalConsultatif auxquels itendraitcompte deméme

gu'a la Comnission de Surveillance.

Afin de ne passurcharger 'organigramme hospitalierdéja fort
complexe par un"Comité" supplémentaire,le CLAN se substituerait
en les intégrant et/ou en coordonnanteurs actions aux divers
Commissions existantes anatiere d’alimentation.
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1.3.2 -Missions et compétences

Les compétences du CLAMNevraientétre suffisammentétenduespour
gu’il puisse jouer unréle de conseil et de moteudans lapolitique
d’établissement etlesestructurations @révoir ou a développedans
'ensemble de la chaine ahientairehospitaliére.

Sa saisine devrait étre obligatoire et ses avis recueillis
systématiquement sutous sujets relatifs d’alimentation et a la
Nutrition.

.3.2.1 -Auditdel’existant

Cet auditinterneconcernerait’analyse et lerecensement :

des besoinsutritionnels et deséponses qui sontapportées.

des moyens de production et de distribution,leler organisation et
de leurcapacité a répondre albesoinsainsi que de leuconformité
en matiere de qualitéd’hygiéne et degestion.

de [l'organisation d’ensemble du systéeme et des moyens de
communication entre leglifférents partenaires de Igprestation
alimentaire(cuisine, servicaliététique, services desoins...).

des ressourcefiumainesexistantes, des niveauXimplication, de
motivation, de formation et de satisfactions des personnels.

des formations existantes et deur adéquation aux fonctions
exercées.

de la satisfaction degatients et desesponsablesédicaux.

|.3.2.2 - Détermination des objectifs

L'analyse de lasituationprévalante, en décelant lesanques et les
faiblesses, permettra di@er les objectifspécifiques et appropriédans
tous lesdomainesconcernés :
locaux etplans detravaux ;
rationalisation dd’'organisation du tavail afin de mieux utiliser les
moyens techniques, financiers etumains disponibles et de
développer une démarchgualité ;
détermination desnéthodologies autiliser, notamment auiveau
des unités de soins propos de I'évaluationnutritionnelle et des
indications et réalisations de Mutrition artificielle ;
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I’animation et la coordination des groupes ou filieres
pluridisciplinaires mis en place ;

gualifications d’embauche, formations continuspécifiques des
personnels (de tousiveaux) ;

information etéducation depatients ;

ouverture et participation aux alternatived’hospitalisation type
hospitalisation adomicile etconsultations externes.

1.3.2.3 - Suivi evaluation permanents

Le CLAN procédera &évaluation réguliere des résultatobtenusdans
tous les domaines de soaction etrendra compte decelle ci, des
résultats obtenus et deeux a obtenir par desrapports d'activité
périodiqgues a sesstances de rattachement.

[.3.3 - Composition diCLAN

Il convient que la composition dWCLAN reflete la multiplicité des
acteurs qui sont partie prenantgesta dire :

Direction d’établissementdirecteurs deserviceséconomiques, des
ressourcefiumaines, dwservice de soinmfirmiers.

Corps médical :plusieursmédecins deésignés par la CME et/ou le
CCM, incluant le responsable du CLIN etorsqu’il existe un
clinicien compétent emutrition.

Le/la responsable dservice diététique.

Le/la responsable de la cuisine et le cashéant desateliers du
centre derestauration.

Le/laresponsable de la pharmacie.

Le/la responsable de la formation.

Un ou plusieurseprésentants de la@ommission dessoins
infirmiers.

Le cas échéant leesponsable degrestataires deervices extérieurs
a I'hopital.

Un représentant des Caiss#éssurance MaladieMédecin Conseil
par exemple.

Un représentant des associations melades lorsque celles ci
existent.
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La responsabilité de I'organisation dravail duCLAN seraexercée de
facon conjointe(codirection, coprésidence) par un meédecitulaire et

la direction qui en ferassurer lesecrétariat.

Afin d’éviter les pesanteursd’'un comité pléthorique, chaque CLAN
pourra constituer des groupes de travail ou desponsabilités
spécifiques en fonction dgsroblématiques a étudier ou destions a
mener ets’adjoindre tous représentants ebnsultantsextérieurs ou
catégories depersonnels qui apparaitraient souhaitabledisposer
d’'un correspondantdanschaqueservice.

La commission estime que la mise en place AeAN dans les
établissementpeut s’effectuerassez facilement parie réglementaire
sansbeaucoup de moyensouveaux.

La définition et lamise enoeuvredes politiques hospitalieredépendant
en partie deRRégions, ilpourrait étre utile d’instituer a cetéchelon
(DRASS) un "CLAN Régional" dont les rbles essentielsseraient
I'impulsion, la planification et la coordination des actions de
développement locales.

[l - Une politique desressourceshumainesrenouvelée

Quelle que soit la qualité destructuresmises enplace ellesn’auront

de valeuropérationnelle que par lesommes et lefemmes qui les
animeront, erreprésenteront le facteutéclencheur epromoteur. Il
apparait donc déterminant de perfectionner la dynamique des
ressourcesiumaines de ce secteule.

Deux axes dsuggestionsont ainsiproposespour quel’hdpital dispose
d’'un personnelplusqualifié et plus sensibilisé aux problemes de la
restauration et de la Nutrition :

réformes diversesdans lesformations initiales et continues des

personnels,

développement de filieres charnieres.

Ces propositionsdécoulent desconstatsrappelés dans lapremiéere
partie de ce rapport. Il estlair cependantju’elles nesont padoutes du
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ressort uniqgue duMinistere de la Santé etertaines dépendront
d’initiatives locales.
Il.1 -Desformations adaptées de qualité

[1.1.1 - Formation initiale descteurs de laestauration
hospitaliere

Elle devrait toucher le personnel des cuisineemme le personnel
soignantdans sorensemble.

I1.1.1.1 -Personnel deuisine

Puisqu’il apparait que le niveau de formation de egentsn’est pas
toujours suffisantpour faire face auxresponsabilités de ce corps de
meétier au regard del'importance stratégiqgue de laNutrition a
I’hépital, il convient demodifier les qualificationsd’embaucheet de
revoir lesfilieres deformation.

L’embauche des cuisiniersde base devrait skaire auniveau BEP
ou, pour les centres importants au niveBAC Pro et BTS pour les
responsables dee secteurcomme lefont entre autresI’/AP-HP ou le
CHU de Rouen.

En fait, en concurrencavec lesecteurprivé, les hépitauxseronttres
rapidementconfrontés a des difficultés decrutement a caiveau
car la filiére hospitaliere est trés peattractivefinanciérement par
rapport auxautresfilieres professionnelles. Les moyens derandre
plus attractive devraienétre eétudiéssoit au niveau desgrilles
indiciaires soit par l'intermédiaire de nouvelles possibilités de
déroulement decarriere.

Par ailleurs, ledifféerentes filieres déormation (niveauBEP, BAC
Pro et BTS) sont essentiellemenbrientées sur larestauration
commerciale, ce qui nesemble pas adapté a lapécificité de
I'organisation et du fonctionnement de lastaurationcollective, en
particulier en milieuhospitalier ou legxontraintessont encoreplus
fortes. Il serait donc souhaitable,non seulement devaloriser la
restauration collective (dont I'importance est chaque jour
grandissante), mais aussi aeettre en oeuvre des formations
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initiales (CAP, BEP, BAC pro) dans ce domaineUne mention
complémentairespécifique a lagestion de cuisine hospitalierpeut
étre suggéree A défaut, il serait alors nécessaire d’intégrer des
éléments derestauration collective dans les formations en
restauration commerciale. Dans I'état actuel des formations, il
apparait nécessaire qu’une formation d’adaptationl’@mploi soit
mise en place a I'embauche.

Le méme probleme setrouve aussi au niveau de tpalification

des ASltravaillant encuisinehospitaliere. llseraitdoncsouhaitable
d’embaucher depersonnels titulairesi’'un CAP bio-services,d’un

CAP ATA (agent technique alimentaire), od’'un CAP MLH

(maintenance hygiene des locaux), eprivilégiant le recrutement
sur CAP bio-servicesraisemblablement Ienieux adaptémais hélas
encore leplusrare sur lemarché duravail.

Les agentgl’approvisionnemendevraient étregecrutés sur un CAP
magasinage etmessagerie ou sur un BEP distribution et
magasinage. L&ncore une formatiorspécifique al’embauche est
nécessairepour faciliter I'adaptation a’emploi.

[1.1.1.2 -Personnel soignant

La Nutrition doit étre valoriséedansl’ensemble dedormations des
acteurssoignants,qu’ils soientparamédicaux ou médicaux.

Equipesparamédicales

Pour toutes les composantes dd’équipe paramédicale,
I’enseignement dela Nutrition devrait figurer @ant que teldans
les programmeslés la formationinitiale des infirmiersdiplémés et
des aidessoignantsousforme d’unmodule spécifique deNutrition

et diététique.Nous avons fait figurer emnnexe(annexe VII) de ce
rapport unréférentiel ddormation endiététique élaboré #AP-HP

pour les Instituts de Formation en Soins Infirmiers et une
proposition deprogramme pour leDiplome d’Etat d’Infirmier qui

pourrait servir de base pour waffinage ultérieur en liaisonavecles
organismes responsables des programmes.

Le programme d’enseignement des aides soignants devrait en
dériver, parsimplification, ets’axerprincipalement sur les aspects
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pratiques. On peut en attendre ungrise de conscience de
I'importance de laNutrition et, demaniere plus large, duble propre
de l'infirmiere dans ce domaine ; la place d&IDE doit y étre
développée parallelement a I'’évaluation des besomstritionnels a
I'entrée (poids, degré d’autonomialimentaire,choix desmenus...),
I'IDE devrait accompagnerl’aide soignant dand’action de soin,
c'est a dire l'encadrer et participer a la surveillance de
I'alimentation, de’adéquation desnenus entrece qui est livré et ce
qui a été commandeé, de la bonadaptation du patient a ce qui lui a
été servi,ainsi que del’évaluation, aumoins approximative, des
consommationséelles et effectives. L’ensemble de @asions esten
effet essentiel pour latransmission aumeédecin d’éléments
importants servant a ldétermination de I’étatutritionnel.

Quant aux ASH(agents des services hospitaliers) qarticipent

activement auepas(service,aide...), il seraitutile de s’inspirer de
formationsrécentes (telleselles desauxiliaires devie) qui, sansétre

complétes ettotalementadaptées,permettent uneconnaissance
minimale dumilieu hospitalier,surtoutgériatrique. Undormation

adaptéedevrait étre prévue ebrganisée. En sorabsencec’est a

I’établissement deoallier a cemanque en mettant eplace une
formation al’embauche, ce qui rejoint les actions ddormation

continue.

Cadres Infirmiers

Compte tenu du rble essentiel que jouent lespersonnels
d’encadrementdans lefonctionnement des servicdsospitaliers -
organisation, animationgontréle,liaison médico-administrative - il
apparait important que les écoles deadres incluent dans leur
cursus une formation aux aspects techniques, logistiques,
administratifs et économiques de l'alimentation hospitaliére
permettant aux futurscadres de mieuxintégrer ses polarités
multiples etcomplexes.

-56 -

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé



[1.1.1.3 -Personnemédical

Il seraitillusoire devouloir améliorer I'alimentation hospitaliere si le
corps meédicaldans sorensemblen’est pasdavantagampliqué.

L’'effort engagé depuis quelguesannées pourl’enseignement de la
Nutrition aucours du deuxiémecycle des études médicaledoit étre
étoffé tant il apparait que Isituation esencorelargementdéficitaire.
Bien que ceci soit sansdoute laconséquencedirecte de la création
récente decette discipline qun’a pas encore eu leemps de former ses
élites et ddrouverpartout deenseignantgjualifiés, guelquesmesures
simples peuventétre proposées ; elles nmanqueraient pas de
sensibiliser les responsables kdenseignement et ddonctionnement
médical hospitalier,comme d’intéresser leétudiants en meédecine :

inclure certainsitems de laNutrition et notammentl’évaluation
clinique des dénutritiongdansles objectifs spécifiques destages de
deuxiemecycle ;

inclure systématiquement laNutrition dans les épreuves de
validation duCSCT ;

identifier clairement la Nutrition danspgogramme de l'internat ;
individualiser unmodule de Nutritionclinique dans les maquettes
de difféerents DES (Médecine Interne, Gastro-entérologie,
Endocrinologie-Maladiestétaboliques,Gériatrie) ;

valoriser le DESC de Nutrition, seule formation actuelle des
cliniciens nutritionnistesdont lesconnaissancespécifiques nesont
qgue trés imparfaitement reconnues ausein de leurs diverses
disciplines d’origine. L’intérét encore trop faible porté a cette
formation par lesmédecins de fin de 3emeycle (postinternat) ne
pourra étre augmenté que siledébouchés spécifiquespparaissent
clairement et que siine véritable qualification enNutrition, et pas
seulement unseimple compétence, esibtenue auterme de ce
diplome.

favoriser lesenseignements inter CHU chaqgueis que cela est
techniguemenpossible.

Il est souhaitable que leeel effort de création dpostes qui a été réalisé
au cours desnnées récentes soit au moimsaintenu,voire développé.
Cet effort devrait concerneraussi bien les structures hospitalo-
universitaires PU-PH, MCU-PH - quepurementhospitaliéres - PH,
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Attachés. Ainsi chaque établissemenimportant devrait pouvoir, a
terme, disposer deservices d’'un médecimutritionniste dont le statut
pourraitétre trésvariable titulaire ouattaché selon le cas. La mise en
place d'un systeme dévacationsspécifiquesfléchées" représenterait
une incitation forte au développement de la Nution en milieu
hospitalier etémoignerait de lavolonté desautorités administratives
de voir le corpsmédical s’'impliquer dans larénovation encours.
Fournissant dedébouchésattractifs en milieu hospitalier, la mise en
place d’une politigue ne manquerait pas dealoriser le DESC en
Nutrition et par conséquentd’augmenter le nombre de médecins
s’orientantdanscette direction.

Les difficultés actuelles rencontréeslans les recrutementsospitalo-

universitaires etlabsence d'un grand nombre de médecins
nutritionnistes correctementformés rendront cesdéveloppements
progressifs, ce qusemble nécessaire 5n veut éviter que ladiscipline

ne serve de vasd’expansion commode d’autres disciplinesvoisines

mais différentes dansleurs objectifs, et qui nerendraient pas a la
collectivité lesserviceggu'elle est erdroit d’attendre.

I1.1.1.4 -Cadresadministratifs

Il seraitsouhaitable quéEcole de Rennes puisse sensibiliser flegurs
directeurs d’hdpitaux aux différentsaspects de l'alimentation, y
compris la Nutrition. Eneffet, moteurs de ladémarche par objectifs,
visant aoffrir un servicealimentaire degualité surtous lespoints de la
chaine derestauration, ilsdoivent étre a méme déialoguer, de
comprendrel’ensemble des corps de métiers impliquésdémpulser
une visionlarge de I'alimentation. Pourcela unesensibilisation des
futurs directeursd’hépitaux a laNutrition engénéral, aux éléments
gouvernant les comportements alimentairasx besoinsspécifiques
de certainsgroupes de patients devrait figuretans le cursusCette
formation devraitétre confiée a unmédecinnutritionniste, expert en ce
domaine.

[1.1.2 - Formationcontinue

La formation continue estievenue une"ardenteobligation" detoute
politique des ressources humaines. Elle permet d’adapter les
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personnels a dekiches nouvelles ou a detructuresspécifigues en
renforcantleurscapacités departicipationactive a toute "démarche de
gualité" et dondeur valorisation personnelle.

Les restructurations erours ou aprévoir dans le domine de
I’alimentation hospitaliere nepeuvent seconcevoir sans que, dans
chaqueétablissementunepolitiquedeformation ciblée ne soitmise en
placedans ledoublebut :

- d'une part de combler leslacunes des formations initiales des
différents acteurs dans ledivers domainesoncernés ;

- d'autre part de créer une dynamique autour du projet de
restauration déétablissement par I'implication dous lesacteurs
et d’assurer la liaisoentre lemonde de lacuisine etcelui desunités
de soins. Lamise en place et Idonctionnementd’une véritable
chaine alimentaire congcue comme une fonction intégrée en
dépendent largement. L'exemple du Centre Hospitalier de
Villefranche surSadne (VI) peut ici étre citénotammentparce qu'il
montre cequ'un établissement de taillmodeste et a priorisans
vocation nutritionnellepeutréaliser.

L'idée forceici - comme dansd’autres domainesansdoute - est que
c’est achaqueétablissement ddéfinir sesbesoins propresC’est une
des taches de€LAN que d'établir, enliaison avec les services de
formation continue, les plans dermation nécessaires donction du
stade dedéveloppement et de lamature des structuresogistiques
propres a chaqueétablissement.

Cette politique décentralisée dermation continue en matiere de
fonctionshotelieres (soins et "accueil")doit étre fortementencouragée
par des mesures incitatives auprés des directions et des personnels.

1.2 - Le développement desfiliéeresharniéres

Sil'analyse de lasituationprévalant d’heure actuelle faitclairement
ressortir la marginalisation étbsence d’intégration de ldonction

Alimentation-Nutrition au sein destructureshospitalieres,c’est que
manquent ou quesont insuffisants, ermplus d’'une volonté politique
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clairement affichée de lapart desétablissements et dsetructures
intégratives comme les CLAN,les éléments opérationnelscapables
d’assurer sur legerrain laliaison harmonieuse entre ledifférentes
fonctions de I'alimentation et des différenésteurs qui yparticipent. |l
s’agit ici de sedonner lesmoyens d’obtenir unesynergie autour du
repas etd’assurer la fluidité entre les cuisines et lesservices
medicaux.

[1.2.1 - Filiere hoételiere

L'idée de mettre erplace deséquipes hételieresdont le rdle serait
d’assurer les liaisons entifabrication etconsommation desepas et
ainsi devaloriser et fairereconnaitreleur importance a ét@&mise.

Ces équipes hotelieres, de taille et demposition variables, sont

généralement concuegpour assurer laprise de commande, le
transport de lecuisine jusquedans lesunités de soins, leontréle a

I'arrivée, le service, ledébarrassage et leetour d’informations en
cuisine.

Elles pourraienttre particulierementidaptées @&ertainsservicesdont

les activités s’adressent a une populationiblée et relativement
homogénequant a sedesoinsnutritionnels (maternité, pédiatrie...) et
pour laquelle plaisir du repas et prise emompte des problémes
nutritionnelsvont tout particulierement deair.

Cependant lamise en place de tellesquipes doit étreeffectuéeavec la
plus grande prudenceloin d’étre unepanacée ldfiliere hoteliere, si
elle n’est pasliée organiquement au soin, risque de renforcer un
cloisonnement néfastentresoins ethétellerie. Chaque cagparticulier
doit faire I'objetd’'une étude spécifiquealidant lapertinence de cette
organisation pourl’hépital, le service ou l'unité considéréeC’est
manifestementun desrdles du CLAN.

En outre, si cetype d’organisatiosielevait aurang deveéritable filiere,

il faudrait qu’elle puisse offrir des perspectives de carriérgour les
personnels qui la choisiraient. Deelles perspectives n’existent pas
actuellemendans lecadre de lgdonction publiquehospitaliere.
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[1.2.2 - Le nécessairedle central degliététicien(nes)

Aucune politique de I'alimentation hospitaliere peut sedévelopper et
prendreforme sans que ledle central dediététiciennes neoitmieux
reconnu etamplifié dansl’hdpital. Cecijustifie la place particuliere qui
leur estattribuée dans ceapport.

Méme lorsqu’'un médecin nutritionniste qualifié exerce dans une
structurehospitaliere soméle deconseiller aupres deéadministration
pour lesproblémesd’alimentation etd’action desoinsspécialisés, les
diététiciennessont lacheville ouvriére sutaquelle doivent oulevraient
s'appuyer les structures mises gace. En I'absence denédecin
nutritionniste, situation dé&resloin la plus fréquente, la diététicienne
est le seul expert en Nutrition déétablissement. Auxiliaire du
médecin dans sesactions thérapeutiquegévaluation desapports
alimentairesyesponsabilité des régimgwescrits), ladiététicienne doit
étre aussi le garant de lgualité de laprestation alimentaire (et donc
intervenir danstoutes lesétapes),assurer dedgonctions d’éducation
nutritionnelle auprés despatients et deleur famille, former le
personnel emmatiere deNutrition etd’hygiéne alimentaire,participer
a des actions deecherche et gérdiunité diététique.

La multiplicité des rbéles des diététiciennes nepeut s’exercer
correctement que dleux insuffisancesmajeures sont reconnues et
corrigées :

Insuffisance quantitative manifesteleur interdisantd’aborder la
plénitude deleur rbéle etd’exercer (collectivement) les différents
meétiers qui relevent dieurscompétences. lhpparaitdoncurgent
de revoir a la hausse lesffectifs des diététiciennes hospitalieres
faute dequoi ilserait vain d’envisager des améliorations nettes de
I"alimentation.

Il est certesdifficile de quantifier avec précision lesbesoins -
eéminemment variables selon lessructures.Atteindre au moins
les normesmoyennes européennegroposees enl970 apparait
cependantcomme unminimum. On peut dés lors estimer que
c’est au moins un doublement deseffectifs globaux qu’il faut
envisager, principalement ercréant des postesdans les
etablissements oun’exerce aucune diététicienne (50% des
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hopitaux de 200 a 400ts en sontdépourvus !). La encore ceerait
aux CLAN derecenser les besoins locaux. Desstructions
précisesémanant desutelles devraient pousser lgssponsables
administratifs ainclure lerecrutement daliététiciennesdans les
plans d’établissement #occasion deredéploiementsinternes.

Insuffisancequalitative.

Mis a partquelquesremarquablesxceptions, lasous-estimation
de la place et dudble desdiététiciennestient aussi a ce que le
niveau de leurdipléme, obtenu endeuxans, ne lesplace pas a
priori en position d’'interlocuteuimportant dusystemehospitalier
et plusgénéralement du systeme danté, au mémeaang que les
autrespersonnels paramédicauxLeur formationinitiale semble
par ailleurs insuffisantepour leur permettre d’assumer la
diversité deleurstaches. Laprise enconsidération relativement
récente durdle de laNutrition dans lasanté engénéral rend
souhaitableju’une modification profonde des études sahvisagée
a courtterme.

Les principesd’'unetelle réforme devraientétre :

- Le rattachement dBenseignement aWinistére de la Santé qui
seraitresponsable de ldélivrance d’un dipléme d’Etat, comme
cela est le capour lesautresprofessions de santé ;

- La durée des études portée aRs ;

- La refonte deprogrammes eltextension desstageratiques. Un
projet émanant de’Association des Diététiciens dd.angue
Francaise é ététabli ettransmis auministére ;

- La mise enplace deformationscontinuesspécifiques ;

- La reconnaissance des prestatiatiététiques par le systeme de
couverturesociale.

Il - Un environnement national favorisant

L’émergence dalynamiqueslocales, sources dd’amélioration de la
gualité de laNutrition hospitaliere, nepeut qu'étre favorisée par
I'introduction d’'une plus grande souplessedans la réglementation
sanitaire, ledéveloppement de IRecherche emutrition Clinique et un
soutien au niveau national.
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[1l.1 - Une réglementation sanitaire par objectif

La réglementation sanitaire actuelle en matiére d’alimentation
hospitaliere, mise en place par les services vétérinaires du Ministére d
I’Agriculture, estsouvent un frein a la modernisation : parfoissolete,

non adaptée aux moyengchniguesactuellementdisponibles, erntous

cas tréescomplete ewvisant aencadrer toutes ledtapes de Igroduction

a la distribution, elle est difficilement applicable etsurtout trés
contraignante, laissant peu de marge demanoeuvre aux
établissementshospitaliers.

Dans lecadre de laranscription de la norme eopéenne93-43en droit
francais, il apparait extrémemesiouhaitable :

gue la réglementation s’appliqualéfinir desobjectifs aatteindre ;
gue les établissementd)ospitaliers etutres,soientlaissés maitres
des moyens mettre a mettre eoeuvrepour atteindre cesbjectifs ;
gu'une aide soit apportée auxopérateurs pour respectercette
réglementation paiobjectif, sous forme de guidesnéthodologiques
établissant uncode de bonnepratiques dontl’'observancepourrait

étre facilementvérifiée.

Il est en effetessentiel que Isysteme deestaurationhospitaliere soit
doté d’uneflexibilité suffisantepourqu’il puisse s’adapter amieux au
public varié et tresparticulier desttablissements.

l11.2 - Un développementaffirmé de laRecherche en Nutrition
Humaine

Les actions dd&Recherchesont labase ddout développement et d®ute
innovation.

Comptetenu de larelative faiblesse actuelle de la Recherche en
Nutrition Humaine en France, iapparait particulierementutile de
mieux la stimuler et del’encadrer. Méme si les objectifs de la
Recherche en Nutrition seéoivent bien entendu dedépasser trés
largement lecadre dd’alimentation hospitaliére, celle-ci nepeut que
bénéficier desmpulsions générales quseraientdonnées impliquant
davantage d’équipes médicales hospitalieres sur deshemes
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nutritionnels, ledéveloppement deette recherche ngeut quefavoriser
la prise deconscience dé¢'importance de laNutrition par I'ensemble
des acteurs dmondehospitalier et par laméme créer lesompétences
et les désirsd’action qui, al’évidencesontinsuffisants.

Les actions déjamises enplace par 'INRA sont desexemples qui
indiquent labonne direction. Elles mériteraient’étre amplifiees et,
dans une certaine mesure,encore un peuplus centrées sur les
problemes deNutrition Clinique, tant de certainepathologies que de
ceux de "I'hommesain".

II sembleraitjudicieux quelINSERM accroisse sa contributiodans
un domaineimportant etquotidien de laSanté duplus grand nombre,
ce qui noussemble fairgartie de sesbjectifs.
La multifactorialité et la multidisciplinarité des diversdomaines
importantspour laNutrition font apparaitre :
indispensable qu’elle puisse bénéficier desmultiples domaines
d’expertise qui luisontnécessaires et
préférable sorregroupement au seirmd’une structure spécifique
plutdét que son éclatemerdctuel entre diverses commissionsaxées
en fait sur des proimatiquessensiblementifférentes.

Quant aux structurebospitalieres qui ont guste titre réservé des
budgets nomégligeables auxactions de Recherche Cliniguepmme
c’est le cas &AP-HP et end’autres endroits, orpourrait souhaiter
gu’elles cherchent aussi a initier degrogrammes ciblés sur les
besoins particuliers des établissements en matiére d’évaluation,
d’épidémiologie, d’organisation, d’ergonomie, destructure... Ceci
passe d'évidence par lerenforcement, en personnels et eroyens
matériels, des équipes hospitalieregistantes - passagabligé detoute
RechercheClinique enattendant que I'expertise eRNutrition se

développe.

Enfin, il conviendrait dedévelopper et’amplifier lespartenariatsdéja
existants avec l'industrie, notamment agro-alimentaire,élément
important du'paysageindustriel francais". Ici encore/l’'insuffisance
des structuresadaptéeqCentres de Recherche é&tutrition Humaine
trop peu nombreux) ou laomplexité des'montages"” représentent des
freins qu’il serait important deéexaminer. En l'absence dmeesures
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incitativesclaires affichant uneolonté dedéveloppement detructures
collaboratives adaptées a I&®echerche en Nutrition Humaine
(concernant empremierchef lesstructureshospitaliéres, leseules qui
répondent aux exigences locales), il ggbbable que lemouvement,
engagé il y aguelques années attuellementstoppé, ne seelancera

pas.

En realité, silon veut éviter lesredondances et lesoncurrences
nuisibles, sources- decacophonie, tout enstimulant l'initiative, il
semblerait opportun que, au moingjne concertation structurée
s'établisseentre les "grandsorganismes” et les Ministeres concernés
(Santé, Recherche, Agriculture, Finances), tout autant sur les
thématiques a promouvoir que sues moyendle les aborder.

[11.3 - Un organe national de coordination et de développement

Si ce rapport de missiondégage essentiellementl'idée que
I’'amélioration del’alimentation hospitaliere doit dépendre egrande
partie desinitiatives locales etrégionales - autriple plan de la
définition des objectifs, desinfrastructures et desmodes de
fonctionnement - ih’en reste pas moins que I@écessité sé&it sentir
d'unelnstance Nationaled’'impulsion, de coordination,d’évaluation et
de veilledépendant de lpuissance publiqued’état. On pourraitappeler
cetteinstanceObservatoiréNational del’Alimentation Hospitaliére, la
dénomination "Observatoireparaissant d’heure actuelletrés a la
mode. Il nes’agirait pourtantpas,ici, de secontenter'd’observer" ou
"d’enquéter" mais d’étre dotéd’'une certaine capacité opérationnelle :
par exemple en procédant a des enquétes, a des évaluations réguliéere:
en diffusant les informations recueillies et legpériencesoriginales
réussies o®encore en proposant des mesucescreétes.

Plusieurs pistepeuventétre envisagéesquant a la nature de son
rattachemenjuridico-administratif, & sa composition et a ses modes de
fonctionnement.Une réflexionplus approfondiedevraitétre initiée au
niveau duMinistére de la Santdui-méme, lacommissionmanquant a
cet égard d'éléments dagement etd’expérience administrativepour
élaborer un projet structuré quiimpliquerait de nombreuses
connexions.
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Les principes ddase quidevraient guidercetteréflexion peuventétre
néanmoinsdéfinis de la facorsuivante :

[11.3.1 - Rattachement

La responsabilité destructureshospitalieres étantexercéespar le
Ministere de la Santéc’est de lui quedevraitdépendre cettstructure.
La Direction Générale de la Santéout comme la Direction Générale
des Hopitaux devraient eravoir conjointement la maitrise.

On peutégalement suggérer que (@entre National d’Etudes et de
Recommandations sur la Nutrition étAlimentation (CNERNA),
actuellementépendant du CNRS, se vaibnfier unepartieimportante
des missions deettestructurenationale :bien que cetteorganisme
n'ait pas entant que tel degesponsabilités ni d’autoritépérationnelles,
il dispose eneffet d’'un savoir faire et deompétencesmportantsdans
le domaine de la Nutrition gbourraittrés utilement intervenir.

Il existe déja desorganismeqationaux destructureinterministérielle
comme le ConseilNational de I'’Alimentation (CNA), le Conseil
Supérieurd’Hygiéne Publigue(CSHP) J'étude et lesrecommandations
concernant legproblemesnutritionnelsspécifiques auétablissements
hospitaliers ne font papartie, a notreconnaissance, deurs missions
ou de leur saisine.Dépourvues de fonctions opérationnelles, ces
instances neousparaissent paadaptées au but recherché.

Il ne fait pas dedoute que si unégenceNationale del’Alimentation,
ayant compétence surl’ensemble desproblémes (pas seulement
hospitaliers mais couvrant tous les aspects gompris la sécurité
alimentaire), voyait le jour, constituée sur lemodele de I’Agence du
Médicament qui a fait lagement preuve de sorefficacité, elle serait
touteindiquée pour remplir lesfonctions décritesci.

111.3.2 - Composition

N

Les partenaires impjués dans lesinnovations a susciterétant
nombreux, on nesauraitconcevoirgqu’une tellestructure puissettre
d’une quelconque utilité si n'sont pasreprésentés diacon organique
les Ministeres dd’Agriculture, de la Recherche et des Finances par
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I'intermédiaire de la DGCCRF. Laparticipation des Caisses
d’Assurance Maladiesembleégalementindispensable.

Il va de soi que les grands Instituts &echerche (INSERMJNRA,
CNRS)devraient yétre associes.

Naturellement, lesous-section dé&lutrition du Conseil Supérieur des
Universités, quiregroupe lesompétencestechniques et les expertises
en matiere d’enseignement, dermation et de soins emutrition
(médicale), devrait étre appelée antervenir danscetteinstance, non
pas en y intervenant directement, carrcest pas somdle, mais en
participant auchoix de lareprésentation médicaledont on nesaurait

imaginergu’elle n'yjoue pas un rble mjeur.

[11.3.3 - Fonctionnement

L’Instance Nationale dont laréation est proposédevraitdisposer de
moyens enpersonnelst dunbudgetpropre qui pourraitétre enpartie

abondé par unecontribution des établissementdospitaliers eux-

mémes :leur nombre semble erffet suffisant pour que lacharge de
chacun soit minime. Alternativementles organismes deSécurité

Socialepourraientétre mis acontributiontant il semblequ’ils seraient
les principauxbénéficiaires financiers d’'une amélioration notable du
niveau des prestationalimentaires et nutritionnelles dwsystéme
hospitalier.
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RESUME

L’alimentation servie auxnaladeshospitalisés seloit d’assurer une
triple fonction : 1)élément de l'actiorthérapeutique, elle releve de la
"Nutrition” ; 2) éléementimportant duconfort et de I'accueil, elle releve
de la "Restauration" ; 3)éléement d’éducation etd’information

nutritionnelles, elle releve de lgrophylaxie et de lgprévention. Ces
fonctions sont synergiques et devraienétre prises en compte
simultanément.

Le constat de la situatiorprésente - effectué enpartie al'aide d’'une
engquéte paguestionnaire portant sur 10% du pamospitalier francais
public - met enévidence :

d'une part unetrés grandehétérogénéité delsesoinsmais aussi des
moyens que les établissements ont -rbont pas - mis emlace ;

d’autrepart descarences ou des dysfonctionnements manifestes.

On peut ainsrelever :

I'insuffisante prise enconsidération desobjectifs médicaux que
devrait s’assigner la Nutritionhospitaliere alors méme que la
population a risque edtes large et ladénutrition de I'hospitalisé
trés certainement sousstimée ;

de nombreusedgailles ouinadaptationsdansl’équilibre, la variéte,
les quantités, la présentation, lgualité du service(horaires,
température), et les équipementaboutissant non seulement a un
"confortalimentaire"discutablemais aussi aggravant des
dénutritionslatentes ou neéparant pas des dénutritiormbjectives.

A l'origine de ces carences on nepeut que constater que les
préoccupationsalimentaires des patientsont pas constitué une des
priorités  mobilisatrices et que, lorsqu’elles existent, les
restructurations n’ont pasouvent été&éfléchies de maniere globale en
tenantcompte de€léments meéedicaux déalimentation qui nepeuvent
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étre définisqu’a partir del’étude approfondie duterrain et de®bjectifs
fixés localement.

Systemes deproduction et dedistribution obsolétes ouinadaptés,
informatisationtres insuffisante, personnels insuffisammeontmés et
compétents, corpmédical peu impliqué,directions sousestimant les
enjeux, corps daliététiciennes manifestement en sousffectifs (tres
loin des normes européennes quidatent del1970)et a la formation
incomplete... témoignent dfait que la restaurationhospitaliere n’a
pas retenul'intérét desdécideurs, desloisonnementsdont souffre

I’organisation hospitaliere, de l'insuffisance de la Recherche en
Nutrition et,finalement,d’'une absence de politiquglobale.

Face a ce constat, qui pourrait paraitre alarmant, on peut
recommander un ensemblede mesumsstinées a:

montrer I'intérét queporte la tutelleministérielle aux diveraspects
de la Nutrition ;

impulser un changememtans l'approche conceptuelle d’ensemble ;

assurer ursuivi et une évaluatiorpermanents.

Ces mesures peuveBtre classéesousdifférentesrubriques :

Mesures fonctionnelles

1 - Permettrd’analyse dedesoins depatients dans l#otalité deleurs
aspects et leusatisfaction.
Evaluation nutritionnelle systématique, figurant dans le dossier
meédical, etimpliquant aussibien les personnelsédicaux queara
medicaux.
Structures hospitalieres spécialisées, notamment en matiéere
d’infection VIH.

Cahiers des chargegortant sur un certainnombre d’objectifs
généraux (choix et qualité desmenus, horaires, sécurité
alimentaire, aspectsonviviaux, médicalisation accruelnpliquant
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une démarche globale de qualitéietlus dans lesprojets médicaux
de service.

2 - Réforme des formationsinitiales et continues des différentes
catégories depersonnelspermettantd’augmenter les qualifications
et/ou de les sensibiliser augproblemes de larestauration et de la
Nutrition.

Ceciconcerneaussi bien :

les personnels de cuisine ;
les personnels soignants de tous niveaux ;

les personnelsnédicaux quidevraientbénéficier dansleur ensemble
d’'un renforcement notable de f@lace de laNutrition dans lecursus
universitaire,avec commeobjectif aterme laprésence denédecins

qualifiés dans toutes lesstructureshospitalieres. L'élévation du

DESC de Nutrition au rang de DESC qualifiant est plus que
souhaitable ;

les personnels de direction ;

le corps des diététiciens, filiereharniere dont ladurée des études
devraitétre portée drois ans, lediplome délivré par le Ministere de
la Santé, la placelansl’organigramme hospitalier mieugéfinie et
surtout lenombretres nettementaugmente.

Mesures structurelles

1- Mise en place destructureslocales et régionales Comités de
Liaison Alimentation-Nutrition (CLAN), organes a ldois réflexifs et
opérationnels, ssubstituant auxdiverses commissiongxistantes et
coordonnant les actions.

Ces CLAN auraient pour missions l'audit de [l'existant, la
détermination desbjectifspropres a chaquétablissement en fonction
de son recrutemenspécifique et de satructure, toutautant que des
cahiers des chargegénéraux, le suivi et I'évaluatiorréguliere des
résultats obtenus.

Des propositiongrécisesquant aleur composition eteur placedans
I’organigramme hospitalier ont été faites.
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2 -Mise en placal’'uneStructure Nationalespécifique dd’alimentation
hospitaliere  ou faisant partie d'une Agence Nationale de
I’Alimentation. Elle devraitrelever du Ministere de l&antétout en
intégrant les préoccupations dedivers acteurs de la filiére

alimentaire, élément important de la Santé Publique, notamment
I’Agriculture, 'Economie et lesFinancescomme la Recherche.

Cet organisme,témoignant de la considération que lauissance
publigue d’Etat porte a laNutrition et aux problémes alimentaires,
aurait une mission d’impulsion, de coordinationd’évaluation et de
veille.

3 -Enfin, il seraitjustifié deplaider activement pour que IRecherche
en Nutrition, actuellemendispersée agein des grandserganismes de
Recherchepublique, quipoursuivent desobjectifs différentsmais en
partie liés, soit mieux coordonnée afin que certainesthématiques
recoivent le soutien qu’elles semblent mériter - notamment la
recherche clinique.
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Annexe I

- Enquéte par questionnaire
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Mission Ministériclle : Alimentation hospitalidre

ANNEXE I
QUESTIONNAIRE

GENERALITES
Hopital :
Catégorie : CHU CHG CHS HL
Nombre de lits : Court séjour =

Moyen séjour =

Long séjour =

Maison de retraite =
Informatisation : Cuisine : gestion, approvisionnement oui J non O

Prise commande repas oui J non OJ

Service diététique oui (J non OJ
Enquétes de satisfaction oui 3 non O

si oui,
- présentation bonne (J acceptable (J médiocre O

- qualités nutritionnelles bonne (J  acceptable (I médiocre O
- qualités organoleptiques  bonne (3  acceptable [J médiocre O

FABRICATION :
e Surplace oui (J non O
Si oui,
- Entreprise extérieure

- Assistance technique extérieure
- Maitrise totale par équipe hospitaliére

Qaao

«Chaine: chaude 0 froide O
- Respect de la chaine : oui O non O
- Respect de la marche enavant:  oui (J non O

« Conditionnement au sortir de la cuisine :  individuel O  vrac O

« Couverts : jetables oui 3 non O
Sioui, totalement (O  partiellement OJ
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Mission Ministérielle : Alimentation hospitaliére
ANNEXE I

MENUS: -« Sont-ils établis par le biais :

- d'un plan alimentaire oui J non O
si oui, nombre de cycles par an :
- d'une commission oui J non O

» Commission menus : qui y participe (cocher la case pour oui)

- Directeur des services hoteliers ou économiques J
- Diététicienne 0
- Conseiller hotelier a
- Cuisinier a
- Cadre infirmier 0
- Gérant ou assistant technique a
- Autres (préciser) O
» Choix du menu par le patient (cocher la case pour oui)
- par une proposition de choix journalier O
- par la gestion des aversions 0
- autres (préciser) m
- combien de menus proposez vous =
- nombre de variantes =
DISTRIBUTION DANS LES SERVICES :
* Horaires des repas
- Petit déjeuner 7-8 0 8-90 9-100
- Déjeuner 11-120 12-130 13-14 0
- Diner 17-18 0 18-190 Audela O

» Collations
Sont-elles généralisées oui 3 non OJ

Si non, types de patients auxquels elles s'adressent ?

* Par qui est effectuée la distribution
IDE O As O ASHO Agent hotelier (J
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Mission Ministériclle : Alimentation hospitalire
ANNEXE 1

» Lieu des repas
en chambre (J en salle 2 manger J --> pour qui ?

* Aide aux patients par :
le personnel (3 --> 1a jugez vous suffisante oui O non O
la famille O3 ‘

» Comment gérez-vous les retours tardifs (2 jeun, radio...)

« L'office alimentaire dispose de :
- réfrigérateur oui 3 non O
- micro-ondes oui O non O

- plaque chauffante oui O non O

ALIMENTATION THERAPEUTIQUE

» Citer les menus types et leur proportion (%)

» Cuisine diététique oui 3 non O
- production de préparations spécifiques  oui (3 non O3
- production de la totalité du plateau oui J non O

- quel pourcentage de malades :
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Mission Ministérielle : Alimentation hospitaliére
ANNEXE I

« Controle de la consommation du malade
-5 jours sur 7 O3
-7 jours sur 7 O

-Parqui ?

« Equipe diététique
Effectif (indiquer le nombre)

- Cadre(s)
- Diététicienne(s)
- Aide(s) diet. =

Proportion de diététiciennes affectées aux services de soins =

« Actions des diététiciennes
- Surveillance de la production a
- Consultations O
- Prescriptions régime pendant I'hospitalisaion ~ (J
- Prescriptions régime de sortie a
- Fabrication de compléments O
- Enquétes 0
- Autres (préciser) a
INFORMATION - FORMATION

« Education nutritionnelle aupres des patients :
- en groupe a
- individuelle a

- ateliers pratiques (OJ

Pour quels types de patients :
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Mission Ministérielle : Alimentation hospitaliére
ANNEXE 1

» Actions générales
- information auprés du personne!l (O
- formation/sensibilisation 2 la restauration dans l'€tablissement O

Pourqui: ASH O
AS 0
IDE m
Administratifs a
Cuisiniers a
Autres (préciser) O

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé



Annexe 11

Résultats de 1'enquéte
par questionnaire
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Mission ministérielle : Alimentation hospitalidre
ANNEXE II

RESULTATS DE L'ENQUETE PAR QUESTIONNAIRE
novembre/décembre 1994

GENERALITES

Ce questionnaire a été envoyé aux 68 établissements hospitaliers de 5
départements : FINISTERE (29) - LOT ET GARONNE (47) - PAS DE CALAIS
(62) - HAUTE SAVOIE (74) - HAUTS DE SEINE (92).

Les résultats obtenus portent sur les réponses de 60 établissements. Les
questionnaires ont été remplis par les diététiciennes, le responsable des
services économiques ou le directeur lorsque 1'établissement n'emploie pas
de diététicienne.

. iti ie d'établi

Hoépitaux locaux 13
Centres Hospitaliers Généraux 2
Centres Hospitaliers Spécialisés 8
Centres Hospitaliers Universitaires 6
Centres de Long Séjour 4

Total établissements &0

o ition lissemen r nombr li

Etablissements de - de 200 lits 1
Etablissements de 200 lits & 400 lits 18
Etablissements de 400 & 850 lits 2
Etablissements de + de 1 000 lits 9
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Mission ministérielle : Alimentation hospitalidre

ANNEXE II
« Répartition des li le g6i :
Nombre total de lits Court Séjour 13526
Nombre total de lits Moyen Séjour 4041
Nombre total de lits Long Séjour 4830
Nombre total de lits Maison de 6184
Retraite
Nombre total de lits 25581
INFORMATISATION
Etablissements Nb Non Informatisés | Totalement
(par nombre de lits) informatisés | partiellement | informatisés
(approvisionn
e-ment ou
commande
repas)
De - de 400 lits 2 156=52% 10=34 % 4=14%
De 400 a 850 lits 2 5=23% 11=50% 6=27%
De + de 1 000 lits 9 3=33% 3=33% 3=33%

ENQUETE DE SATISFACTION AUPRES DES PATIENTS

Enquéte Oui Non
Nombre et % 47=78% | 13=22%
d'établissements

Les résultats des enquétes laissent apparaitre une grande majorité de
patients satisfaits.
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Mission ministérielle :

Alimentation hospitalidre
ANNEXE 11

FABRICATION DES REPAS
* Types de fabrication :
Fabrication interne exclusive 79 %
| Fabrication interne avec assistance 8 %
extérieure
Fabrication sur place par entreprise 8 %
extérieure
Fabrication extérieure en totalité 5%
* Types de chaine:
Type de chaine Froide Chaude
Nombre et % 62 % 38 %
d'établissements
* Respect des chaines :
Type de chaine Froide Chaude
Non respect de la chaine 16 % 5%
Non respect de la marche 35 % 30 %
en avant
. S:Qnditiﬂﬂnﬂmﬂnt
Vrac 27 %
Individuel 45 %
Vrac + Individuel 28 %
* Couverts
Jetables 5%
Jetables 8 %
partiellement 0
(Entrées et
desserts)
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Mission ministérielle : Alimentation hospitaliere
ANNEXE 1I

MENUS
* Plan _alimentaire :

32% d'établissements n'ont pas de plan alimentaire.
Les établissement qui appliquent la politique des plans alimentaires
annoncent un nombre de cycles variant de 2 (en majorité) & 24, voire 54 (la

question n'a peut-étre pas toujours été comprise).

* Commission des menus :
35% des établissements n'ont pas de commission menus.

Part_.iqipent aux commissions (dans 1'ordre décroissant) :
- cuisinier

- diet

- dir des services économiques ou gérant

- cadre infirmier

- conseiller des services hételiers

-AS

- ASH

- assistant ou gérant technique

- personnes agées - résidents

- médecin nutritionniste (2 établissements)
- magasinier

- représentants syndicaux

7 établissements n'ont ni plan alimentaire ni commission menus (entre 128
et 1096 lits).

¢ Choix menu:

25 % proposent un choix journalier.
10 % utilisent le systéme des aversions.
Les nombres de menus proposés varient entre 1(majorité) et 7 avec entre 3 et

7 variantes ou une carte (trés peu) fixe.

DISTRIBUTION REPAS
* Horaires :

Les horaires varient pour le petit déjeuner entre 7 H et 9 H, pour le déjeuner
entre 11 et 13 et pour le diner entre 17 Het 19 H.

Seulement 5 établissements proposent le diner aprés 19 H.

Les tranches horaires les plus fréquentes sont 7-8, 12-13 et 18-19 H.

Les espaces temps peuvent ne pas étre respectés : exdéjde 12 Ha 13 Het
diner de 17 Ha 18 H.
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Mission ministérielle : Alimentation hospitalitre

ANNEXE 11
. . £ s stribution ?
AS 7%
ASH 77 %
AH 17 %
IDE 5%
» Collations :

Collations non généralisées dans 42 établissements (70%).
Les collations sont généralisées (30%) en principe dans les maisons de
retraite et les LS.

Dans les établissements ou les collations ne sont pas généralisées, elles
s'adressent aux diabétiques, aux personnes dgées, aux services de maternité
et de pédiatrie, aux dénutris, aux hypo et hypercaloriques, aux services de
chirurgie digestive, aux grabataires et, dans 1 établissement, & la demande

du malade.

* Lieu des repas :

5% d'établissements ne possédent pas de salle & manger.

Services bénéficiant des salles & manger : LS, MS, maison de retraite,
orthopédie-rééducation, gériatrie, psychiatrie, pédiatrie (rare), cures, et
parfois choix pour les personnes valides.

* Aide aux patients :

Dans 100 % des établissements 1'aide au patient est assurée par le personnel
mais 73 % la jugent insuffisante.
43 % des établissements signalent une aide apportée par la famille.

* Matériel office :
Réfrigérateur 100 %
Micro ondes 78 %
Micro ondes et/ou plaques 95 %
chauffantes
Aucun matériel de remise a 5%
température '
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Mission ministérielle : Alimentation hospitalidre

ANNEXE II

. 1 rdif; 1 n
Micro ondes 59 %
Maintien a température (plateau ou chariot 11%
isotherme)
Repas froid 15%
|Potage réhydraté ou systéme D 2%
Sans réponse 13 %

ALIMENTATION THERAPEUTIQUE

13 établissements n'ont pas répondu  la question, dont 8 de moins de 200
lits. Sur ces 13 établissements, 11 n'ont pas de diététicienne.

Les types d'alimentation thérapeutique les plus cités sont :

- diabétique

- sans sel

- texture modifiée

- hypo ou hypercaloriques
- sans résidu

- épargne digestive

- normal léger

- sans graisse

- sans sucre

- hyperprotidique

- pauvre ou riche en fibres
- sans graisses cuites

- sans sel et sans sucre

- pauvre en potassium et en calcium
- hépatique

- réalimentation digestive
- anti diarrhée

- sans porc

Le nombre énoncé par chaque établissement varie de 2 a 8 types

d'alimentation thérapeutique différents.
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Mission ministérielle : Alimentation hospitalidre
ANNEXE 11

Cuisine diététique

4 établissements de moins de 200 lits n'ont ni cuisine ni productions
diététiques, établissements généralement sans dietéticienne.

Dans les établissements de 200 a4 400 lits, 8 n'ont ni cuisine ni productions
diététiques. Ils emploient pourtant des diet. 7 établissement de 400 a 850 lits
sont dans le méme cas.

Au total 19 établissements (32%) ne mentionnent ni cuisine ni production
diététiques. .

63% des établissements signalent des préparations spécifiques, et 28%
fabriquent la totalité des plateaux diététiques.

Les pourcentages de malades auxquels s'adressent ces préparations
spécifiques varient entre 3 et 60%, la moyenne étant entre 20 et 30%.

¢ Contréle de la consommation du malade :

Aucun contrdle 10 %
Contréle 5 jours sur 7 20 %
Contrdle 7 jours sur 7 67 %
Contréle uniquement a la demande du 3 %
médecin

Les controles sont effectués par les diet ou AS (week-end), les IDE, plus
rarement par les ASH et par les agents hételiers (7%).

Effectif dietéticiennes
Effectif total sur les 60 établissements : 218 pour 25 581 lits

16/60 (27%) établissements n'ont pas de diététicienne (dont 7 dans les moins
de 200 lits et 9 dans les établissements entre 200 et 400 lits).

Le nombre de dietéticiennes augmente avec l'importance de l'établissement
mais on ne peut pas établir de rapport entre leur nombre et le nombre de lits.

Pour les établissements de + de 1000 lits, on trouve des exemples variant de :
1 dietéticienne/84 lits a 1 dietéticienne/162 lits.

Les différences sont encore plus grandes pour les établissements de 400 & 850
lits puisque l'on peut trouver des exemples allant de 1 diet/38 lits a4 1diet/800
lits. Ces exemples sont malgré tout les extrémes et les chiffres les plus
fréquents sont 1 diet/200-250 lits.

Les chiffres baissent encore dans les 29 établissements de - de 400 lits
puisque l'on y retrouve les 16 sans dietéticienne.
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L'affectation aux soins est trés variable, entre 30 et 100%.

* Actions des diététiciennes :

Surveillance de la production 70%
Consultations 86%
Prescriptions régime pendant 100%
I'hospitalisation

Prescriptions régime de sortie 95%
Fabrication de compléments 26%
Enquétes 84 %
Protocoles 5%

Education du personnel 27%

INFORMATION - FORMATION

ion- ibilisati I

Alimentation hospitalidre

ANNEXE 11

Hoépitaux sans

Hoépitaux avec

diététicienne diététiciennes
16 établissements 44 établissements

Actions 88 % 82 %
formation

- Personnels concernés par la formation :

ASH 79 % 64 %
Cuisiniers 100 % 64 %

IDE 57 % 50 %

AS 71 % 92 %
Surveillants 14 % 6 %
Administratifs 36 % 11%
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* Education patients :

Alimentation hospitaliere

ANNEXE II

Hépitaux sans

Hopitaux avec

diététiciennes diététiciennes
16 établissements 44 établissements

Actions 19% 95 %
Education

- Systémes d'éducation :

Individuelle 100 % 95 %

En groupe 33%
Ateliers 14 %
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Annexe II1

- Prévalence de la dénutrition
a I'hopital
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ANNEXE I

PREVALENCE DE LA DENUTRITION A L'HOPITAL

POPULATION (n=) % DENUTRIS REFERENCE

Chirurgie (131) 54 Bistrian et al. 1974
Médecine (201) 45 Bistrian et al. 1976
Chirurgie (105) 12-55 Hill et al. 1977
Meédecine (134) 46 Weinsier et al. 1979
Hépital général (200) 31,5 Willard et al. 1980
Orthopédie (82) 48 Dreblow et al. 1981
Hémodialyse (58) 62 Thunberg et al. 1981
Chirurgie (90) 30-40 Perrot et al. 1982
Gériatrie (59) 61 Bienia et al. 1982
Pédiatrie (515) 30 Girardet et al. 1989 (F)
Gériatrie (324) 41 Constans et al. 1992 (F)
Gériatrie (40) 46 Alix et al. 1992 (F)
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Annexe IV

Grilles d'évaluation
de I'état nutritionnel

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé



Mission Ministérielle : Alimentation hospitalitre
ANNEXE 1V

DETERMINATION SUBJECTIVE CLINIQUE
DE L'ETAT NUTRITIONNEL

(d'apres Baker et Detsky)
NOM: PRENOM : DATE NAISSANCE:
DATE: POIDS : TAILLE :
HISTORIQUE
CHANGEMENT DU POIDS
* Perte totale dans les 6 demiers mois : Kg
En pourcentage du poids avant la maladie : %
« Changement du poids pendant les 2 dernitres semaines :
O gain de poids (3 pas de changement O perte de poids
gilglll.;VGEMENT DES APPORTS ALIMENTAIRES Ooui Onon
.-rDunéc : semaines

0O alimentation insuffisante ~ [J alimentation liquide exclusive (J aucun apport oral

gYMPT OMES DIGESTIFS (d'une durée > 2 1 semaine) (Joui (J non
i oui
O nausée O vomissement 0 diarrhée (O anorexie

ACTIVITE PHYSIQUE HABITUELLE O oui 0 non
O sans changement O diminuée O nulle
depuis : semaines

MALADIE

DIAGNOSTIC PRINCIPAL :

» Gravité€ actuelle de la maladie

(J aucune 0O légere 0 modérée 0 sévere
Perte de graisse sous-cutanée Ooui O non

Fonte musculaire Ooui O non

Oedéme Ooui Onon

ETAT NUTRITIONNEL
O normal O modérément dénutri (3 sévérement dénutri
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From Reilly et al. Clin Nutr 1995, 14:269-276.

SCORE DE_RISQUE NUTRITIONNEL -

Service [_] date audit [/ /1 __
Date d'admission dans le service [ /__/_]

Age [ lans, | ] mois SEXE[_Im=1;f=2
ENFANTS (0-17ANS

poids| ] DS= COURBES DE CROISSANCE [)

coulolr antérleur avant la maladle DS= vitesse de croissance stable
: dopuis la naissance

. perte récente d'au moins 1/2 DS pour le poids
tallle I 1 DS= petis récents d'au moins 1/2 DS pour la taille

coufoir antérieur avant la maladie DS= perte d'au moins 1/2 DS pour les deux

0

1
2
3

{corraspond 3 une stagnatlon de 3 mois)

% ADULTE >17 ANS " ENFANTS (0-17ANS)
PERTE DE POIDS(3 dernlers mois) POIDS ACTUEL=

B 4 aucune 0 Poids attendu pour la taille
E 3 0-3 kg de perte de poids 1 90-99% du polds attendu
sifta 4 2 6 kg de perte de polds 2 80-89% du poids attendu
vl plus de & kg 3 <80% du polds attendu
st

Bt BODY MASS INDEX

i isid 20 ou plus 0

§§ : 4 18319 1

;%a., : 15.3 17 2

S moins de 15 3

& QUALITE DE L'APPETIT

Sasy bon appétit, avec plus de 3 repasfour ou dquivalents
“5ie] mauvais appéllt, ingesta < moitié des repas fournis (ou équivalents)
%% appélit aul ou quasiment nul, impossibilité de manger

CAPACITES D'ALIMENTATION

pas de dillicullé a mangar, capable de manger seul, pas de diarrhée ni vomissement

2 : problemes pour gérar la nourrifure (nécessite un équipement)
vomissemenlts, fréquentes régurgitations, ou diarthée modérée

i difficulté A avaler, nécessitant un aménagement de la consistanca des aliments, problémes
dentaires, de masticalion, at{ectant falimentation, lenteur a manger: vomissements
eVou diarrhée modérés, (1a 2 par jour pour les enfants) besoin d'aide pour manger (handiczp)

incapable ds prise alimentaire orale; incapablé de daglutir (dysphagle compldle) vomissements
et /ou diatrhée séveres (»2 par jour chez les eniants) malabsorption

FACTEURS D'AGRESSION

1 aucun-  (inclut les admissions pour explorations)
341 faibles  chirurgie mineure, infaction mineurs

modérée maladie chronique, chirurgle majeura,infections

fracture, escarre, AVG
maladles inflammatoires de lintestin, autres gastro-entéropathies

: sgvére  polyraumatisme, blessures multiples, brulures étendues,
escarres mulliples ot profondes, infoction sévére, alfections malignes

TOTAL 1+2+3+4+5

WO

Evaluation du processus de la nutrition thérapeutique, Necker-Enfants-Malades, D.E.M, juin 1996
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Annexe V

Descriptif et résultats
de I'enquéte
"Restauration-Service"
AP-HP
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ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

rojet
restauration

Drection de rEquipement ot du Systéme d nformation
La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé



ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Améliorer la qualité au quotidien

2 0 hépitaux AP-HP engagés dans la démarche

’ Objectifs du projet ~
v identiﬁef, — N\ 7 ~
reconnaitre et '\ " .
évaluer les besoins | | L'enquéte de Guide
du malade et du satisfaction "Petit déjeuner
personnel Que choisir ?"
v optimiser les
moyens 30 hépitaux de court Le guide "Petit
séjour sont déjeuner - Que
concerneés par cette choisir ?" de l'atelier
v mobiliser tous les premiére enquéte de n°4 a éte distribué
acteurs de la l'atelier n°1 dans tous les
chaine alimentaire effectuée aux mois hépitaux.
de mai-juin.
\- J
Rappel des étapes L'ensemble des
S PN résultats seront Merci de nous faire
disponibles au mois part de vos rernarques.
1994 de septembre.
FONDATION '
Petit déjeuner Prochainement :
Long séjour et
pédiatrie
EXTENSION ~ 7 /
Hotellerie
hospitali¢re | lesprochainsrendez-vous.. [T\
v présentatibh du projet  René Muret : 05.09.94
MODERNISATION / presentatir'o‘n. du projet a Necker : 21.09.94
Gestion totale . ot SR ,
\/ comité de pilotage : 23.09.94 )
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HOPITAUX
DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE

)IRECTION DE L'EQUIPEMENT
T DU SYSTEME D'INFORMATION

. avenue Victoria
5100 PARIS RY". - FRANCE

coretariats 1 33 (1) 40273321 o PrOiet

33(1) 40275559
"Restauration-Service"

dlécopie 133 (1) 40273800

IVISION ECONOMIQUE
3T FINANCIERE
Auteur :  Paul Tronchon
Responsable Filidre Cuisines Hospitaliéres a
la Direction de 'Equipement et du Systéme d'Information
de I'ASSISTANCE PUBLIQUE - HOPITAUX DE PARIS

1 - Le cadre général

*Restauration-Service" s'inscrit dans le cadre du projet
d‘entreprise Assistance Publique-Hopitaux de Paris (AP-HP) qui a
pour but de faire de 'AP-HP une structure plus accueillante et plus
efficace.

A linitiative de la Direction de I'Equipement et du Systeme
d'Information (DESI), ce projet se situe dans la continuité du plan
cuisine 1990-1995, élaboré dans le cadre du plan stratégique
1990-1995. '

L'objectif est d'implanter “Restauration-Service" dans
I'ensemble de nos hdpitaux pour profiter des expériences multiples
de chacun et coordonner les actions d'amélioration des prestations
alimentaires.

Le projet s'appuie sur I'expérience des professionnels de la
restauration hospitaliere de I'AP-HP (chefs de cuisine et diététiciens)
et des experts de notre institution dans les domaines liés a la
restauration et au service (médecins-nutritionnistes, hygiénistes,
vétérinaires, responsables hoteliers, ingénieurs, architectes,
spécialistes du controle de gestion et de la formation...).
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2 - Les objectifs

Trois objectifs prioritaires définissent le projet :

a) ldentifier, reconnaitre et évaluer les besoins du
malade et du personnel

L'enjeu est d'initier une démarche "“client”, c'est a dire de bien
assimiler les attentes des consommateurs (malades et
personnels de I'hdpital).

Cet objectif permettra aussi de respecter la personnalisation
- des actions a entreprendre.

b) Optimiser les moyens disponibles par rapport aux
besoins exprimés.
(les possibilités actuelles d'amélioration sont nombreuses et
seront analysées theme par théme)

c) Mobiliser et organiser tous les acteurs de la chaine
hotellerie-restauration jusqu'au service de soins.

Il est trés important de considérer I'ensemble du circuit
alimentaire, de l'approvisionnement en matieres premiéres
jusqu'a la distribution du plateau au lit du malade.

La politique de formation des agents sera cohérente et mise
au point dans le cadre du projet.

3 - La réalisation

Le projet est divisé en trois phases :

a) La premiére phase dite de "Fondation" a pour
théme : "le petit-déjeuner”.

L'objectif, a ce stade, est de remettre a niveau la prestation
restauration et de mobiliser les équipes de I'hopital autour
d'une action pilote : le petit-déjeuner.

Il s'agit d'analyser les points critiques de la chaine alimentaire
et de faire les opérations simples de remise a niveau
technique.

La mise au point de la gestion analytique sera aussi effectuée
dans cette phase.

Enfin la mise en place d'un service petit-déjeuner performant
et de qualité sera réalisée.
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b) La seconde phase "Extension" a pour theme
le "service hételier”.

Elle s'appuie sur la phase de fondation et permettra d'étendre
l'expérience du petit-déjeuner aux autres prestations de
restauration.

A ce stade il sera important de réaliser une définition fiable de
la clientéle et de ses besoins. On orientera les études sur le
malade et le personnel en tant que consommateur au self-
service et par l'intermédiaire des collations.

L'analyse du fonctionnement en place sera effectuée et un
cahier des charges sera réalisé avec le détail des prestations
et des colts de fonctionnement.

Enfin une véritable prestation de service au malade (ex :
Fonction hoteliére) sera mise en place.

¢) La troisitme phase "Modernisation" a pour théme :
la "gestion totale".

Elle s'appuie sur la définition de la prestation et des
indicateurs de qualité élaborés en phase 2.

L'objectif, & ce stade est de modermiser les installations de
production et de gérer un cout repas global en prenant tous
les parametres de structure du codt.

Il s'agira d'améliorer le transport des repas et |'activité de
production, d'optimiser la gestion de la restauration en
fonction des approvisionnements, du personnel et des
équipements.

4 - L'organisation fonctionnelle

a) Dans chaque hopital, un groupe de travail est
organisé et peut s'intituler :
“comité de la restauration".

Ce groupe est représentatif de la chaine hoétellerie-
restauration a I'hopital. Il peut étre constitué :

o d'un directeur-adjoint des services économiques ou d'un
directeur- adjoint chargé de la clientéle, responsable du
projet a I'hopital,

o d'une ou deux surveillantes représentant les services de
soins,

o d'une diététicienne,

a d'une responsable de cuisine,

o d'un agent de cuisine

o et d'un responsable des transports.
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b) Dix ateliers "maquettes" apportent des outils d'aide
a la réalisation du projet theme par théme.
lls sont des supports a la disposition des hopitaux pour
I'établissement et le déroulement du projet a I'hdpital.

Les dix thémes abordés sont :

on°®
on°
on°
on°
on°
on°
on°
on°
on°
on°

-t

CODNDOGOTHWN -

Qualité

Gestion

Formation, communication
Petit-déjeuner et prestations annexes
Hygiéne

Programmation, restructuration
Informatique et organisation

Matériel achat

Hotellerie hospitaliére

Evaluation, progression

Dans chaque atelier, les professionnels de cuisine et diététique
sont présents. Des représentants des services de soins
interviennent ainsi que des spécialistes du theme abordé.

c) Un comité de pilotage valide le travail effectué dans
les ateliers et oriente le projet
"Restauration-Service".

Une vingtaine de personnes participent a ce comité, qui se
réunit au siége une fois tous les deux mois. Présidé par
Réginald Allouche, directeur de la DESI, les participants sont
des professionnels de la restauration de I'AP-HP et les
experts et décideurs du siége.

Sont donc représentés tous les intervenants de la "chaine
alimentaire", et les directions du siége.
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5 - Les actions réalisées (cf tableaux de suivi)

a) Les ateliers maquettes :
Chaque atelier maquette est constitué de 4 a 6 personnes.
Les objectifs définis et les premiéres réalisations sont :

o I'élaboration d'un questionnaire d'enquéte auprés des
malades,

o la mise au point d'une méthode de contréle de gestion,

o la participation aux journées AP-HP,

o la proposition d'un plan de méthode d'analyse des
risques d'hygiéne alimentaire,

o l'état des lieux des cuisines AP-HP, et la préparation
d'un guide de programmation,

o l'analyse du parc informatique existant,

o linformation sur les procédures d'achat public,

o et enfin, la proposition d'une méthode d'évaluation.

b) Les comités de restauration (CORES) dans
les hopitaux :

25 hopitaux se sont inscrits a ce jour dans la démarche pour
la phase | du projet

6 - Conclusion

“Restauration-Service" demande la participation active de tous les
professionnels AP-HP de la chaine hotellerie-restauration pour la
méme finalité : améliorer la qualité de Ila restauration.

14/10/94 5
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Projet

ASSISTANCE
PUBLIQUE

HOPITAUX
DE PARIS

Restauration-Service

Comité de Pilotage

N e
AR

Directeur

SO e
whitie o

Mme Aramon Infirmiere générale Sce Central des soins
infirmiers - Siége

M. Brunet Adjoint des Cadres Techniques | Pitié-Salpétriére
- Cuisine

M. Castanier Directeur ACHA - Orlytech

Mme Combrisson | Chef de service D.P.R.S. - Sigge

M. Crozat Directeur Louis Mourier - 053

Mme Deseny Cadre supérieur Infirmier Henri Mondor - 026

M. Drains Adjoint des Cadres Techniques | Broca - 016
- Cuisine

Mme Humbert Directeur des Ressources Cochin - 021
humaines

M. Join Ingénieur en organisation D.P.R.S. - Siége

Mme Lesage Directeur adjoint Vaugirard - 090

M. Merliére Chef de département Direction des Finances

M. Penciolelli |Directeur C.F.T.O. - Bicétre - 010

M. Perrault Adjoint des Cadres Techniques | Saint-Antoine - 073
- Cuisine

Mme Portenguen |Directeur Joffre-Dupuytren - 044

Mme Puissant Surveillante générale de Saint-Louis - 076
diététique

M. le Rigaud Médecin Nutritionniste Bichat -011

Dr

M. Sutter Directeur Clientele et Saint-Louis - 076
Hoétellerie

M. Tronchon Responsable Filiere Cuisines |D.E.F. - D.ES.I. - Si¢ge
Hospitaligres

DESI/PT-CBh/Liste des membres du comité de pilotage du projet "Restauration-Service"
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COMITES RESTAURATION

3

PROJET "RESTAURATION-SERVICE" AP-HP

1996

OCOORDONNATELR

PHASE 1

1995

AUTRES OBJECTFS

1994

EXTENSION

MODERNISATION

M. Renaud

FONDATION

hotellerie hospitaliédre

petlt déjeuner

HOPITAL

Mme Nicolas

Etude restructuration cuisine

Mr Mouty

Mme Bocquet

Mme Lozachmeur

M. Bénél

Mme Dubois

Etude restructuration cuisine

Mme Portenguen

Mme Leclerc

M. Crozat

Mme Nivet

M. Martin

Mme Teulié

£tude restructuration cuisine

Mme Roman

Etude restructuration logistique

M. Grupelii

M. Sutter

M. Hidoux

Mme Bisouerne

M. Klgin

Commande repas

22
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ASSISTANCE HOPITAUX
‘ PUBLIQUE DE PARIS

Direction des finances Direction de ('Equipement et
du Systéme d'Information
. Département Contrle de Gestion Division Economique et Financiére

- Aodt 1994 -
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- REPARTITION (en nombre) DE LA POPULATION INTERROGEABLE

~ | moins de 20 ans entre 20 et 60 ans plus de 60 ans
l SERVICE HOMME | FEMME | HOMME | FEMME | HOMME | FEMME
3rulés 5 4
Zardiologie 11 10 . 196 90 112 65
Chirurgie cardio-vasculaire | 14 12 108 72 31 19
Chirurgie générale 43| 26 337 287 119 129].
Chirurgie orthopédique 8 4 73 69 9 29
Chirurgie plastique 4 14 23 4 5
Chirurgie Thoracique 36 12 7
! Dermatologie 1 21 17 8 14
Endocrinologie 1 1 70 82 22 27
Gynéco-Obstétrique 3 11 9 437 17
Hématologie 14 10 125 91 25 16
Hépato-Gastro-Entérologi 3 5 225 162 51 54
Immunologie 1 30 10 9 8
Long séjour 1 74 118 82 166
Maladies infectieuses 1 105 37 7 3
Médecine interne 2 1 446 337 172 215 620 553 |&1173:
Nephrologie 86 59 39 a3 125 | 102 [-peer
Neuro-chirurgie 16 11 116 107 11 14| 143 132 |F275.
Neurologie 3 336 246 47 50| 386 206 |.."682%
Oncologie médicale 1 100 84 17 18] 118 102 |/x'220 -
Ophtalmologie 1 12 8 6 1" 18 20 |-i38:
ORL 4 4 65 35 11 10 80 49 129
Orthopédie 10 3 163 127 35 75 208 205 | "413°
Pédiatrie 165 120 66 77 231 197 .. 428
Bédo Psychiatrie 49 28 49 28 | - 77
2neumologie 2 136 89 73 39] 209 130 339
dsychiatrie 2 1 160 211 7 25 169 237 - 406
Yéanimation chirurgicale 9 10 10 8 19 18 - 37
.éanimation médicale 2 83 35 24 12| 107 49 156
18éducation cardiologique 43 16 43 16 -« 59
‘ééducation fonctionnelle 91 88 1 1 92 89 181
Séducation vasculaire 21 26 21 26 47
~humatologie 2 77 117 36 61 115 178 293
fomatologie 30 12 1 31 12 43
gences 1 38 47 1§ 9 53 57 110
rologie 1 2 83 33 47 10] 131 45 176
303" 235 3638 | 3303 1038 1153 4979 4691 9670
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.

~ 1IEPARTITION (en %) DE LA POPULATION PRESENTE DEPUIS PLUS DE TROIS JOURS UN JOUR DONNE

moins de 20 ans | entre 20 et 60 ans plus de 60 ans Total 40
SERVICE HOMME | FEMME | HOMME | FEMME | HOMME | FEMME | HOMME | FEMME [+3=a?

3rulés 0.14% | 0.12% 0.10% 0.09% |%D0.0

ardiologie 3.63% | 4.26% | 539% | 2.72% | 10.79% | 5.64% 6.41% 3.52% ___

Zhirurgie cardio-vasculaire| 4.62% | 5.11% | 297% | 2.18% | 2.99% | 1.65% 3.07% 2.20% ]&'2‘,‘65‘»,9@»’L

Shirurgie générale 14.19% | 11.06% | 9.26% | 8.69% | 11.46% | 11.19% | 10.02% | 9.42% Iﬁfsﬁaﬁg

Zhirurgie orthopédique 2.64% | 1.70% | 2.01% | 2.09% | 087% | 2.52% 1.81%

Chirurgie plastique 1.70% | 0.38% | 0.70% ]| 039% | 0.43% 0.36%

Shirurgie Thoracique 0.89% | 0.36% | 0.67% 0.86%

Dermmatologie 043% | 058% | 051% | 0.77% | 1.21% 0.58%

ndocrinologie 033% | 043% | 1.92% | 2.48% | 2.12% | 2.34% 1.87%

Synéco-Obstétrique 0.99% | 4.68% | 0.25% | 13.23% 1.47% 0.24%

“1ématologie 4.62% | 4.26% | 3.44% | 2.76% | 2.41% 1.39% 3.29%

-!épato-Gastro-Entérologie 0.99% | 2.13% | 6.18% | 4.90% | 4.91% | 4.68% 5.60%

mmunologie 0.43% | 0.82% | 0.30% | 0.87% | 0.69% | 0.78%

Long séjour 043% | 2.03% | 357% | 7.90% | 14.40% | 3.13%

Maladies infectisuses 0.43% | 2.89% 1.12% | 0.67% | 0.26% 2.25% i :
Médecine interne -] 0.66% | 0.43% | 12.26% | 10.20% | 16.57% | 18.65% | 12.45% | 11.79% 1‘2.! 3%
Nephrologie 236% | 1.79% | 3.76% | 3.73% | 251% | 2.17% [|#235%:
Neuro-chirurgie 5.28% | 4.68% | 3.19% | 3.24% 1.06% 1.21% 2.87% 2.81% {:2.84%
Neurologie . 0.99% 0.24% | 7.45% | 4.53% | 4.34% 7.75% 6.31% ['%7.05%
Oncologie médicale 0.33% 275% | 2.54% 1.64% | 1.56% 2.37% 2.17% |#2.28%"
Jphtalmologie 043% | 033% | 0.24% | 0.58% | 0.95% 0.36% 0.43% | 0.39%
ORL 1.32% | 1.70% | 1.79% 1.06% 1.06% | 0.87% 1.61% 1.04% [|:1.33%
Orthopédie 3.30% | 1.28% | 4.48% | 3.84% | 3.37% | 6.50% 4.18% 4.37% |--4.27%
Pédiatrie 54.46% | 51.06% | 1.81% | 2.33% 4.64% 4.20% | .4.43%
Pédo Psychiatrie 1.35% | 0.85% 0.98% 0.60% {:.0.80%
Bneumologie 0.85% 3.74% 2.69% 7.03% 3.38% 4.20% 2.77% |- 3.51%
Ssychiatrie 0.66% | 0.43% | 4.40% | 6.39% | 067% | 2.17% 3.39% 5.05% |..4.20%
[éanimation chirurgicale 0.25% | 0.30% | 0.96% | 0.69% 0.38% 0.38% |} 0.38%
Réanimation médicale 0.85% | 2.28% 1.06% | 231% 1.04% 2.15% 1.04% | 1.61%
Jééducation cardiologique 1.18% | 0.48% 0.86% 0.34% | 0.61%
3ééducation fonctionnelle 250% | 2.66% | 0.10% | 0.09% 1.85% 1.90% |. 1.87%
Rééducation vasculaire 0.58% | 0.79% 0.42% 0.55% | 0.49%
Shumatologie 0.66% 212% | 3.54% | 3.47% | 5.29% 2.31% 3.79% | 3.03%
Stomatologie 0.82% | 0.36% | 0.10% 0.62% | 0.26% | 0.44%
Jigences 0.43% 1.04% 1.42% 1.45% | 0.78% 1.06% 1.22% 1.14%
Jrologie 0.33% | 0.85% | 2.28% 1.00% | 4.53% | 0.87% 2.63% 0.96% 1.82%

100.00% | 100.00% ] 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00%
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ECHANTILLON

REPARTITION (en %) DE LA POPULATION ECHANTILLONNEE

moins de 20 ans enire 20 ot 60 ans plus de 60 ans Total TOTAL
SERVICE HOMME| FEMME { HOMME]l FEMME HOMME|{ FEMME | HOMME| FEMME
Brulés . 0.25% 0.15% 0.07%
Caldiolggia 1 4.35% '4.98% 1.83%| 11.18% 7.18% 7.36% 4.15% 5.72%
Chirurgie cardio-vasculaire 1.00% 1.30% 2.12% 0.82% 1.41% 1.07% 1.24%
Chwwénérale " 13.04%| 5.26%| B8.72%| 8.47%| 13.68%| 12.56%| 10.71%} 10.22%| 10.46%
Chinlrgie orthopédique 8.70% 1.99% 0.91% 0.58% 2.77% 1.56% 1.72% 1.64%
Chiruggie plastique 5.26%| 0.50% 1.04% 0.19% 1.14% 0.37% 1.14% 0.77%
Chiruryie Thoracique 4.35% 2.12%1 0.39% 1.93% 0.49% 2.08% 0.43% 1.24%
De_rmatolggie 0.87% 0.52% 1.16% 0.82% 0.87% 0.64% 0.80%
Endocn'nologie e 4.35% 4.36% 4.56% 2.50% 4.24% 3.64% 4.36% 4.01%
Gynéco-Obstétrique 0.37%] 31.55% 2.77% 0.22%) 18.51% 9.55%
Hématol‘ogi_e : 4.35% 3.36% 1.83% 1.16% 1.96% 2.53% 1.86% 2.19%
Hépato—Gastro—Entérolcyi 8.70%] 15.79%| 8.47% 4.17% 8.48% 6.20% 8.48% 5.22% 6.81%
Immunologie 4.35% 0.12%] 0.39% 0.15%] 0.21%] 0.18%
Long séjour 0.25% 1.54%| 2.77%| 074%| 1.22%] 0.98%
Maladies infectieuses 2.99% 1.43% 0.39% 0.16% 1.93% 0.86% 1.38%
Médecine interne 8.70% 16.44%| 10.17%| 18.50%| 21.86%| 17.10%| 15.15%| 16.11%
Nephrologie '3.24% 1.83% 2.70% 0.98% 2.97% 1.43% 2.19%
Neuro—ChirurgLe 2.12% 1.43% 0.58% 0.82% 1.49% 1.14% 1.31%
Neurologie 5.26%] 2.24%| 261%| 2.12%| 2.45%| 2.16%| 257%] 2.37%
Oncologie médicale 0.75% 0.65% 1.73% 0.49% 1.12% 0.57% 0.84%
Ophtalmologie 4.35% 0.37%] 0.65% 0.58% 1.47% 0.52% 1.00% 0.77%
{ORL 15.79%) 2.24% 0.91% 1.93% 0.98% 2.08% 1.14% 1.60%
Orthopédie 4.35%( 10.53%| 6.97% 5.48% 3.66% 7.50% 5.65% 6.43% 6.05%
Pédiatrie 4.35%| 26.32%| 0.12% 0.15% 0.36% 0.26%
Pédo Psychiatrie
Pneumologie 8.70% 5.23%| 2.74% 7.13%] 4.24%) 6.02%| 3.36%| 4.66%
Psychiatrie 4.11% 6.26% 1.16% 1.31% 2.90% 4.00% 3.46%
1Réanimation chirurgicale
’ Réanimation médicale 0.25% 0.19%] 0.16%| 0.22% 0.07%| 0.15%
|Rééducation cardiologique 0.25%| 0.26%| 1.35%| 0.82%| 0.67%| 0.50%| 0.58%
‘|Rééducation fonctionnelle 17.39%] 15.79%| 9.71% 4.43% 3.66% 3.59% 7.51% 4.22% 5.83%
i Rééducation vasculaire 0.37% 0.58%| 0.65%| 0.45%| 0.29%| 0.36%
; Rhumatologie 2.49% 3.52% 2.89% 5.87% 2.60% 4.50% 3.57%
1Stomatologie 0.19% 0.07% 0.04%
Urgences 0.12% 0.19%| 0.82%| 0.15%| 0.36%| 0.26%
jUrologie 2.62% 0.65% 5.97% 2.12% 3.87% 1.29% 2.55%
100.00%]| 100.00%| 100.00%| 100.00%| 100.00%{ 100.00%} 100.00%| 100.00%| 100.00%
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SIGNALETIQUE DES MALADES

i REPARTITION DE LA POPULATION ECHANTILLONNEE

PROFESSION en nombre en %
~ Agriculteurs, exploitant 16 0.58%
" Artisan, commergant, chef d'entreprise 121 4.40%
Cadre supérieur 124 4.51%
Cadre moyen 184 6.69%
Ouvrier 121 4.40%
| Employé 534 19.40%
Retraité 1039 37.75%
Autre, sans activité professionnelle 587 21.33%
Pas répondu S 26 0.94%
- 27521 - 100.00%

~ SEXE en nombre en%
Masculin 1353 49.16%
Féminin 1399 50.84%
— 2752 100.00%

SITUATION DE

FAMILLE en hombre en %
Célibataire 587 21.33%
Marié(e) / concubin(e) 1508 54.80%,
Divorcé(e) — 182 6.61%
Séparé(e) 49 1.78%
Veuf(ve) 414 15.04%
Pas répondu 12 0.44%
2752 100.00%

ENFANTS en nombre en %
1 enfant 657 23.87%
2 enfants 636 23.11%
3 enfants 330 11.99%
olus de 3 enfants 302 10.97%
nas d'enfant 799 29.03%
Pas répondu 28 1.02%
2752 100.00%
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A PART LES REGIMES AVEZ-VOUS DES CONTRAINTES ALIMENTAIRES ?

en nombre en%
Oui 311 11.30%
Non 2418 87.86%
Pas répondu 23 0.84%
2752 100.00%

Enquéte de satisfaction sur fa rectaniratinn




HABITUDES ALIMENTAIRES EN DEHORS DE L'HOPITAL

LORSQUE VOUS N'ETES PAS HOSPITALISE(E) A QUELLE HEURE MANGEZ-VOUS ?

{PETIT DEJEUNER { en nombre en %
6H-7H 21 11.66%,
7H-8H 728] . 26.45%)
8H-~-9H 8571 31.14%
SH-10H 272 9.88%)
Pas dheures fixes 354 12.868%
Autre 195 7.09%
Pas répondu 25 0.91%)

. 2752] 100.00%

REPASDEMID! | ennombre | en% REPASDUSOIR | ennombre | en%
11H-12H 138] 5.01% 18H-19H 208] 759%
12H-13H 1669] 60.65% 19H-20H 1138] 41.35%
18H-14H 831] 19.30% 20H-21H 1003] 36.45%
Pas dheures fixes 275] 9.99% Pas d'heures fixes 262] 9.52%
Autre 122] 4.43%) Autre 126 4.58%
Pas répondy 171  0.62%| Pas répondu 14] 051%

2752] 100.00%| 2752| 100.00%

QUELLES SONT VOS HABITUDES DE CONSOMMATION EN DEHORS DE L'HOPITAL ?

en nombre

|[REPAS DE MIDI on %
{Cuisine familiale 2031 73.80%
[|Casse—croite 122 4.43%
| self-service 236 8.58%
irestauration rapide 57 2.07%
'Restaurant 113 4.11%
Pas de repas 35 127%
Plusieurs réponses 142 5.16%
Pas répondu 16 0.58%
2752 100.00%

SUIVEZ-VOUS UN REGIME PARTICULIER EN DEHORS DE L'HOPITAL ?

EREPAS DUSOIR | ennombre | en%
Cuisine famifiale 2546| 9251%
restauration rapide 36| 131%
Restaurant 24] 087%
“plateau télé* 45 1.64%
Pas de repas 22| 080%
Plusieurs réponses 63| 2.29%
Pas répondu 16] 0.58%

2752] 100.00%

1 en nombre en %
pas de régime 2083| 75.69%
sans sel 170 6.18%

Isans sucre 164] 5.96%

-Hypocalorique 85| 3.09%
Hypercalorique 7] 025%
Sans résidu ou pauvre en fibres K} 1.13%
Pauvre en maliéres grasses 63] 2.29%,
Végétarien 6] 0.22%
Macrobiolique
Plusieurs 99| 3.60%
Autres 44 1.60%

2752] 100.00%

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé
TOTAL APHP



ETAT PHYSIQUE ET MORAL DU MALADE

AVEZ-VOUS BON MORAL ?

I : - en nombre | en % II
Oui 1624 59.01%|
Non 835 . 30.34%
Moyen 288 10.47%
Pas répondu 5 0.18%

L 2752 100.00%

AVEZ-VOUS DES PROBLEMES DE MASTICATION ?

en nombre en %
Oui - 520 18.90%
Non 2227 80.92%
Pas répondu 5 0.18%
2752 100.00%

AVEZ-VOUS BON APPETIT ?

en nombre en%
Qui 1622 58.94%
Non 633 23.00%
Moyen 494 17.95%
Pas répondu 3 0.11%
2752 100.00%

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé
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LE PLAT PRINCIPAL ETAIT-IL CHAUD ?

LES REPAS A L'HOPITAL

THE,CAFE,CHOC. | en nombre en% REPASDEMIDI | ennombre | en% REPAS DU SOIR | en nombre en%
(o7 2561] 93.06% Oul 2383| 86.59% Oui 2381] 86.52%
Non 185 6.72% Non 363] 13.19% Non 363 13.19%
Pas répondu _6 0.22% Pas répondu 6] 0.22% Pas répondu 8] 0.29%

2752] 100.00% ) 2752[ 100.00% 2752] 100.00%
LES AUTRES COMPOSANTS DU REPAS ETAIENT-ILS A BONNE TEMPERATURE ?
e oo

PETIT DEJEUNER| en nombre | en % REPAS DE MIDI | en nombre | _en % "REPAS DU SOIR | en nombre | _en %
Jui 2699 98.07% Oui 2613| 94.95% » Oui 2623 95.31%
von - 45 1.64%f [Non 133] 4.83% Non 123] 4.47%
as répond 8 0.29% Pas répondu 6] 0.22% Pas répondu 6] 0.22%

) 2752] 100.00% 27521 100.00% 2752{ 100.00%

VEZ-VOUS TOUJOURS CHOISI VOTRE REPAS 7

o

ETIT DEJEUNER | en nombre en % REPASDE MIDI | ennombre | en% REPAS DU SOIR | en nombre en%

ui 2199 79.91% Oui 1977] 71.84% Qui 1975] 71.77%

on 547 19.88% Non 771 28.02% Non 772] 28.05%

as répondu .6 0.22% Pas répondu 4] 0.15% Pas répondu 5| 0.18%

2752 100.00% 2752] 100.00% 2752 100.00%

: CHOIX ETAIT-IL. TOUJOURS RESPECTE ?

e
ITIT DEJEUNER | en nombre en % REPASDE MIDI | ennombre | en% REPAS DU SOIR | en nombre en%
U 2100 76.31% Oui 1793] 65.15% Oui 1817| 66.02%
n 308 11.19% Non 563 20.46% Non 837 19.51%
s répondu 34 12.50% Pas répondu 396 14.39% Pas répondu 398| 14.46%
2752 100.00% 2752} 100.00% 2752| 100.00%
ME LE WEEK-END ?
en nombre en %
1694 61.56%
) 335 12.17%
présent le wk 417 15.15%
répondu 306 11.12%
2752| 100.00%

La do!ﬂe%}aﬁﬁ'f—‘fangaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé
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LE MALADE A L'HOPITAL

SUIVEZ-VOUS UN REGIME A L'HOPITAL ?

; ennombre| en% |
pas de régime 1685] 61.23%)
sans sel 354] 12.86%]
sans sucre 183] 6.65%]
Hypocalorique 73]  2.65%]|
Hypercalorique 56| 2.03%
Sans résidu ou pauvre en fibres 74]  2.69%
Pauvre en matiéres grasses 51] '1.85%
Végétarien 2| 0.07%
Vacrobiotique
lusieurs 175 6.36%
\utres 99 3.60%

2752| 100.00%
:E QUI VOUS DEFINIT LE MIEUX :
en nombre en %
fon poids me convient 1323] 48.07%|
2 souhaite prendre du poids 581 21.11%
2 souhaite perdre du poids 836] 30.38%
as répondu 12| 0.44%
2752| 100.00%,
J AVEZ-VOUS MANGE ?
en nombre en %
ins votre it 501 18.20%
sis & votre table 1858 67.51%
salle 8 manger 179 6.50%
dépend 214 7.78%
2752| 100.00%

UHAITERIEZ-VOUS PRENDRE VOTRE REPAS EN SALLE A MANGER ?

en nombre en %
958 34.81%
? 1559 56.65%
' réponadu 235 8.54%
2752| 100.00%

VOTRE REGIME EST-IL RESPECTE ?

ennombre [ en% |
Oui 968] 90.72%
Non 49 4.59%
Pas répondu 50| 4.69%
1067]| 100.00%

EST-CE QUE C'ETAIT VOTRE CHOIX ?

en nombre en %
Oui 2424 88.08%
Non 313 11.37%
Pas répondu 15 0.55%
2752| 100.00%

La dolﬁ%lﬁr %gaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé
Enquéte de satisfaction sur {a restauration



LE SERVICE DE RESTAURATION A L'HOPITAL

EN GENERAL A QUELLE HEURE VOUS SERT-ON VOTRE REPAS A L'HOPITAL ?

PETIT DEJEUNER] ennombre | en% REPAS DE MIDI | en nomixe on%
5H-7H 6] 022% 11H-12H 45 1.64%
7H-8H 148] 538% 12H-13H 2344 85.17%,
3H-9H 1919] 69.73% 13H-14H 342 12.43%
IH-10H 643] 23.36% Autre 16 0.58%
as de repas 6] 022% Pas répondu 5 0.18%
Autre 23] 084% 2752 100.00%
2as répondu 7l 025%
2752] 100.00%
ETES-VOUS SATISFAIT ?
en nombre en%
oul 1874 68.10%)
Non 853 31.00%
Pas répondu 25 0.91%)
2752 100.00%

vEZ-VOUS OU AVEZ-VOUS EU BESOIN D'AIDE AU MOMENT DU REPAS ?

en nombre

on %

J

452

16.42%

n

2281

82.89%

s répondu

19

0.69%

2752

100.00%

OBALEMENT LE SERVICE DE RESTAURATION VOUS A-T-IL CONVENU ?

en nombre

en %

s bien

463

16.82%

1456

52.91%

/en

660

23.98%

bien

167

6.07%

répondu

6

0.22%

2752

100.00%

REPAS DU SOIR| ennombre | en%
17H-18H 24| 0.87%]
18H~19H 1973 71.69%
19H-20H 728] 26.45%
Autre 22| 0.80%
Pas répondu 5f{ 0.18%
2752] 100.00%

CETTE AIDE VOUS A-T-ELLE ETE APPORTEE AU MOMENT YOULU ?

en nombre en %
Ouw 321] 71.02%
Non 66| 14.60%
Pas répondu 65| 14.38%
452) 100.00%

LE COMPORTEMENT DU PERSONNEL VOUS A-T-IL SATISFAIT ?
(Amabilité, disponibilité)

en nombre en%
Trés bien 1445| 52.51%
Bien 1091] 39.64%
Moyen 185 6.72%
Pas bien 25 091%
Pas répondu 6] 022%
2752| 100.00%

La dOGH@?R[EtRa HFﬁangalse : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé
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DOIT-ON AMELIORER LA PRESENTATION DU PLATEAU ?

LE SERVICE DE RESTAURATION A L'HOPITAL

en nombre en%
Oui 596] 21.66%
Non 2148| 78.05%
Pas répondu 8] 0.29%|l
L 2752 1oo.ooﬂ

LE PLAT PRINCIPAL EST SERVI EN VAISSELLE

en nombre en %
a usage unique 932| 33.87%
traditionnelle 1783] 64.79%
Pas répondu 371 1.34%
2752] 100.00%

ETES VOUS SATISFAIT DU TEMPS CONSACRE AU REPAS ?

en nombre en %
Oui 2596| 94.33%
Non 100 3.63%
Pas répondu 56| 2.03%
2752| 100.00%

* SIOUl, QUEL PLAT ?

en non?r; en %

Entrées 32 1.1 S%I
Viandes 41 1.49%
Légumes 13| 0.47%
Desserts 7] 0.25%
Plusieurs 350| 12.72%
Pas répondu 2309 83.90%

2752| 100.00%

CECIVOUS CONVIENT-IL ?

en nombre en %
Oui 2354| 85.54%
Non 386| 14.03%
Pas répondu 12 0.44%
2752| 100.00%

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé
TOTAL APHP
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LE SERVICE DE RESTAURATION A L'HOPITAL

QUE PENSEZ VOUS DE LA QUANTITE ?

ENTREES ET POTAGES |[ennombre| en%
,;op 379} 13.77%
liBien 2163] 78.60%
liPas assez 189 6.87%
{{Pas répondu 21] 0.76%
|| 2752| 100.00%
B A D i Ty IR o T TR T T GNPPRCES DR L e SETIRICEI Sy
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I[ VIANDES ET POISSONS | ennombre| en%
Trop 525] 19.08%!
Bien 1985 72.13%
Pas assez 232| 8.43%
Pas répondu 10| 0.36%
2752] 100.00%

LEGUMES ET FECULENTS| ennombre|{ en%
Trop 571] 20.75%
Bien 1949] 70.82%
Pas assez 2201 7.99%
Pas répondu 12| 0.44%
2752) 100.00%

FROMAGES ennombre| en%
Trop 311} 11.30%
Bien 2258 82.05%
Pas assez 168{ 6.10%
Pas répondu 15| 0.55%
2752] 100.00%

DESSERTS ennombre| en%
Trop 326 11.85%
Bien 2267] 82.38%
Pas assez 182| 5.52%
Pas répondu 7] 0.25%
27521 100.00%
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LE SERVICE DE RESTAURATION A L'HOPITAL

QUE PENSEZ VOUS DE LA QUALITE ?

ENTREES ET POTAGES | en nombre en%= |
Bien 1646] 59.81%
fMayen 857 31.14%
ll/nsuffisant 214 7.78%
liPas répondu 35| 1.27%
It 2752| 100.00%

L e AN L et AT SN g U eyl S0 R R P DR NN "1 PR

VIANDES ET POISSONS | ennombre| en% |
Bien 1267| 46.04%
Moyen 1057] 38.41%
Insuffisant 405 14.72%
Pas répondu 23] 0.84%

2752| 100.00%

" LEGUMES ET FECULENTS| ennombre! en%
[iBien 1459] 53.02%
{IMoyen 977] 35.50%
linsuffisant 302| 10.97%
{|Pas répondu 14 0.51%
2752} 100.00%

FROMAGES ennombre| en%
Bien 1943| 70.60%
Moyen 648| 23.55%
Insuffisant 137] 4.98%
Pas répondu 24| 0.87%
2752} 100.00%

DESSERTS ennombre| en%
Bien 1990 72.31%
Moyen 632{ 22.97%
Insuffisant 117] 4.25%
Pas répondu 131 0.47%
2752} 100.00%

La doczll—lge%‘!mﬁ\gggaisp : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé
Enauéte de satisfactinn ciir 1a ractanratinn
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LE SERVICE DE RESTAURATION A L'HOPITAL

EST CE QUE CELA VOUS SEMBLE VARIE ?

" ENTREES ET POTAGES | en nombre
{tOui 2116
{{Non 609
{Pas répondu . . 27|  0.98
2752 100.00%]1 o
- : - B LD ST WRREINCEL
VIANDES ET POISSONS | ennombre| en%
Oui 2055| 74.67%
Non 678] 24.64%
Pas répondu 19] 0.69%
2752] 100.00%
LEGUMES ET FECULENTS] ennombre | en%
Oui 2054| 74.64%
Non 684] 24.85%
Pas répondu 14 0.51%
2752] 100.00%
FROMAGES ennombre| en%
Oui 2255] 81.94%
Non 480| 17.44%
Pas répondu 171 0.62%
2752 100.00%
( DESSERTS ennombre | en%
{loui 2242| 81.47%
[[Non 499] 18.13%
{|Pas répondu 11]  0.40%
(l 2752| 100.00%

La dof‘(j’ff{ﬂ'%pfﬁ@a’se : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé
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LE REPAS A L'HOPITAL

POUR VOUS LE REPAS A L'HOPITAL DOIT-IL ETRE :

EN PREMIER | en nombre en %
Equilibré 1247 45.31%
Convivial 166 6.03%)
Copieux 75 2.73%
Educatif 42 1.53%"

iBon 1207  43.86%|
{lPas répondu 15 0.55%]f
I 2752  100.00%}f
EN TROISIEME]| en nombre en%
Equilibré 452 16.42%
Convivial 904 32.85%
Copieux 325] 11.81%
Educatif 471 17.11%
{1Bon 433]  15.73%
[{Pas répondu 167 6.07%)
il 2752 100.00%

EN DEUXIEME| ennombre | en% ||
Equilibré 804| 29.22%
Convivial 511| 18.57%
Copieux 258| 9.38%
Educatif 176 6.40%
Bon 959| 34.85%
Pas répondu 44| 1.60%
L 2752] 100.00%

GLOBALEMENT ETES-VOUS SATISFAIT ?

NOTE en nombre en%
0 2 0.07%
1 19 0.69%
2 24 0.87%
3 49 1.78%
4 101 3.67%
5 311 11.30%
6 333 12.10%
7 606 22.02%
8 764 27.76%
9 303 11.01%
10 227 8.25%
Pas répondu 13 0.47%
2752 100.00%

MOYENNE= 7.14

OTAL APHP ) . . o . .
La J;cumepta%on’}rangalse : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission & M. le Ministre chargé de la santé
Enqueéte de salisfaction sur la restauration



ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

-

Questionnaire
estauration-Service

R R S B R AR AR U 3 RS SRS R R R R R R R e 0 e O 000000006 000 Y o NS

Date : Service :

® Depuis combien de jours étes-vous hospitalisé(e) ?
Nombre de jours

ou Nombre de mois

: Lorsque vous n'étes pas hospitalisé(e), & quelle heure mangez-vous ?

Petit-déjeuner Repas de midi Repas du soir Petit déjoundr
méh-7h D]Hh-mh mleh-mh

(A 7n-8n @ 12h-13n 2lion-20n M
Blsn-on Clian-uun Blon-21n 4,
[3 9h-10h @ pas d'heures fixes [Z] pas d'heures fixes

E’] pas d'heures fixes @ autre autres

@ autre

Direction de I'Equipement et du Systéme d'Information
Dwaion Economou. ot Francare - Fn-m Cuanes Hospﬂourn

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé
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" ASSISTANCE 9'H0mmux

PUBLIQUE DE PARIS
[ Code |
@ Quelies sont vos habitudes de consommation en dehors de I'hopital ?
Repas de midi Repas du soir Mid
LT_I cuisine familiale D cuisine familiale
(2] cassecrotte 27 restauration rapide S‘T
[3 self-ser\{iée @ restaurant
(@] restauration rapide 2] ‘plateau-télé
[g restaurant E] pas de repas
E] pas de repas E] si plusieurs réponses

si plusieurs réponses
@ Suivez-vous un régime particulier en dehors de I'hopital ?

El pas de régime pauvre en matieres grasses
[Zl sans sel végétarien

sans sucre (diabétique) @ macrobiotique

E hypocalorique plusieurs

hypercalorique @ autres (préciser)

IZI sans résidu ou pauvre en fibres

@ *Avez -vous des problémes de mastication ? E] oui non

@ *Avez-vous bon appétit ? El oui non E] moyen

@ *Avez-vous bon moral ? El oui non moyen

* question ouverte

Direction de I'Equipement et du Systeme d'Information
Divaon Economou. ot Fronci.u - Fﬂvo Cusines Ho:pnohtm\

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé




HOPITAUX
DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE W

Concentrons-nous sur votre menu d'hier :

(thé. cafd, chocolat | Repas de midi | Repas du soir )

©

Les autres composants du repas

e

® Avez-vous touours chois Doui Bnon |Doui @Tnon|Doui @non

votre repas ?

® Le choix étaitdl touoursrespecté ? [T oui @ non [Moui @non|{Boui 3@non

@

®

Suivez-vous un régime a I'ndpital ?

III pas de régime

@ sans sel

sans sucre (diabétique)
[Z] hypocalorique
hypercalorique

@ sans résidu ou pauvre en fibres

Le plat principal étaitd chaud ? Ooul@3non |Woui @non|0Ooui @non

étalentds dbomne températore? |Moul @non |Doui @non|Moui @ non

Méme le week-end ? oui @ non pas présent le week-end

pauvre en matiéres grasses
végétarien

@ macrobiotique

@ plusieurs

[E] autres (préciser)

Direction de IEquipement et du Systéme d'Information

Dwaon Economnu- ot Finoncrre -

Fisre Cunnes Hospﬂd-o'os

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé
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ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

@ Votre régime est-il respecté ? Eﬂ oui @ non

.‘B Parmi les propositions suivantes, E] mon poids me convient

laquelle vous définit le mieux ?
@ je souhaite prendre du poids

je souhaite perdre du poids

Q7> Oul avez-vous mangé ?
El dans votre lit en salle @ manger

[ZI assis & votre table @ ¢a dépend
Est-ce que c'étaqit votre choix ? El oui @ non

Souhaiteriez-vous prendre votre repas en salle & manger ?

@ oui @ non

En général a quelle heure vous sert-on votre repas & I'hdpital ?

Petit-déjeuner Repas de midi Repas du soir mmiJT

M sh-7n (7 11h-12n [ 17n- 180
(& 7h-8n [@12n-13n (@ 18n- 19n
[ en-on 3113k - 14n 19h - 20n
E 9h - 10h E autre E autre

E_5j pas de repas

@ autre
@ Etes-vous satisfait? El oui non

Direction de I'Equipement et du Systéme d'Information
Dwision Econom'auo ot Froncidre - Fissre Cusines Hmpﬂoﬂtﬂ
La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé
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ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Code
@ Si non, propositions d'horaire :
0

matin : h

midi : h

SOir : h
(3> Avez-vous ou avez-vous eu besoin d'aide au moment du repas?

(Joui (21 non

(24> Cette aide vous o-t-elle &té apportée au moment voulu ? —

oui non i _l

(B Globalement, le service de restauration vous a-t-il convenu?

El Trés bien Bien Moyen E Pas bien

Le comportement du personnel vous a-t-il satisfait (amabilitié, disponibilité)

[I] Trés bien Bien Moyen E‘g Pas bien

o)
—d

Q7D Doit-on améliorer la présentation du plateau ? 7 oui non

Si, oui quel plat ?

[J-_] entrées @ desserts
. viandes plusieurs
légumes

Direction de I'Equipement et du Systéme d'Information "
Dwaion Ecoromiaue of Froncare - Fikie Cusnes Hosptaldres 5

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé T




ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE g DE PARIS

@ Le plat principal est servi en vasselle & usage unique

en vasselle troditionnelle
@ Ceci vous convient-il ? El oui non

Q@D Etes vous satistait du temps consacré au repas? (1) ou non

@

Si non, propositions de durée :

matin ;
midi :

SOIr ;

(33D Que pensez-vous de la quantité ?

El trop bien pas assez

pour les entrées et potages
les viandes et poissons

les Iégumes et féculents

les fromages

les desserts

Direction de I'Equipement et du Systéme d'lnformation

Dlvl-on Economouo ot Fnonc-bto - Fu-ov. Cmms Hqspdo“vu
La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé
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ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Code

@3-2 Etla qualité, est-ce ?

[j bien g moyen @ insuffisant

pour les entrées et potages
les viandes et poissons

- les légumes et féculents
les fromages

les desserts

- @3- Est ce que cela vous semble varié ?

| El oui @non

pour les entrées et potages
les viandes et poissons

les légumes et féculents

les fromages
les desserts
@ Pour vous, le repas & I'hdpital doit-il étre :
[Il Equilibré code du premie
Convivial (un moment de plaisir)
Copieux code du second
IZ] Educatif, (apprendre & s'alimenter)
ode du troisiémd
Bon ©

Indiquer les trois premiers dans I'ordre

Direction de I'Equipement et du Systéme d'Information
Draion Econom'qu. ot Fironcidre - Fatce Cuniner Hmpﬂd‘nt
La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé
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ASSISTANCE
PUBLIQUE

Q

HOPITAUX
DE PARIS

@ Globalement, &tes-vous satisfait?

Donner une note de 1 a 10 (10 étant la note maximale)

1|2

3

4

5

6

7

8

9

10

(@ Vos idées nous intéressent !

Que proposez-vous pour améliorer les repas & 'hopital ?

Code

Direction de I'Equipement et du Systéme d'Information

Dwibn Economouo ot Fnonc.lo . FM:Q Cusnos Ho&pﬂwni

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé




ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Caractéristiques du malade

| @ Profession : (l'l Agriculteur, exploitant
@ Artisan, commer¢ant, chef d'entreprise
E] Cadre supérieur
@ Cadre moyen @ Employé
E] Ouvrier [ﬂ Retraité

@ Autre, sans activité professionelle

Situation de famille : El célibarcite marié(e) /concubin(e)
divorcé(e) E séparé(e)
El veuf(ve)

Avez-vous des enfants ? [D 1 enfant 2 enfants 3 enfants
@ + 3 enfants non

Indépendament des régimes, avez-vous des contraintes alimentaires ?

El oui non

Direction de I'Equipement et du Systéme d'lnformation

Dw’.lon Econombu. of anc-ho - FHro Cusines Hmpﬂoﬁ.wx
La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé




ASSISTANCE fiiars HOPITAUX
PUBLIQUE \Z5# DE PARIS

\ ~

~
~.
~

Direction de I'Equipement Direction des Ffﬁanpes

. et du Systéme d'Information
Division Economique et Financiére
Filiére Cuisines Hospitaliéres

Département Contrdle de Gestion

- Résultats descripfifs
de [enquéte "Restauration-Service’

£ %
~ - WL L
2 =% %bb
gi;ﬂ‘%i "SIRY; ﬁ
: A Wg 8p W
E R p

Total AP-HP

La documentation Francaise : A/ime”tatf?{b‘féﬂﬁﬁ'émaﬁbﬂésmféé'iiswlél%HW5TRGG4’49%/E santé



ASUSTAL L ¢ ,:;;’ HOPITA
PUBLBLIQUL NGEY LY DA

Direcftion de ' Equipement
el du Sysféme dinforrnation
Division Economigue el Financilére

v Paul Tronchon
v Corinne Benabdallah (@ : 40.27.41.67)

Résultars descripfifs

Direction des Finances

_ . . , 3 o Déparlemen! Contrdle de Geslion
La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé



g J

SIGNALETIQUE DES MALADES

PROFESSION

oy “

2000%

1S.00%

10.00%
5.00% 4

=

000% .
i'g‘i%?iiﬁgi
g 22 g 3 ig £
18 i
<
SEXE
5§5.00%
S0.00%
45.00% &
Masculin Féminin
SITUATION DE FAMILLE
€0.00%
50.00%
40.00%
30.00%
2000%
10.00%
000%
i ¥ £ % %
3 H 3
bl
ENFANTS
3000%
25.00%
2000%
15.00%
10.00%
$.00%
ooo% Ky =273
tiisid
- E Z

A PART LES REGIMES AVEZ VOUS DES
CONTRAINTES ALIMENTAIRES ?

100.00% ! 7 l
o b
oo |0 L
— — e e s e
LS . . K I
000% - —L (.. . /_-
Ou Non Fas repordy
o e ———

TOTAL APHP
Enquéte de satisfaction sur la restauration
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SIGNALETIQUE DES MALADES

] REPARTITION DE LA POPULATION ECHANTILLONNEE

A PART LES REGIMES AVEZ-VOUS DES CONTRAINTES ALIMENTAIRES ?

PROFESSION en nombre en%
Agriculteurs, exploitant 16 0.58%
" Artisan, commergant, chetf d'entreprise 121 4.40%
Cadre supérieur 124 4.51%
Cadre moyen 184 6.69%
QOuvrier 121 4.40%
| Employé 534 19.40%
Retraité 1039 37.75%
Autre, sans activité professionnelle 587 21.33%
Pas répondu S 26 0.94%
: 2752] - 100.00%
SEXE en nombre en %
Masculin 1353 49.16%
Féminin 1399 50.84%
2752 100.00%
SITUATION DE
FAMILLE en nombre en%
Célibataire 587 21.33%
Marié(e) / concubin(e) 1508 54.80%
Divorcé(e) — 182 6.61%
Séparé(e) 49 1.78%
Veut(ve) 414 15.04%
Pas répondu 12 0.44%
2752 100.00%
ENFANTS en nombre en%
1 enfant 657 23.87%
2 enfants 636 23.11%
3 enfants 330 11.99%
plus de 3 enfants 302 10.97%
nas denfant 799 29.03%
Pas répondu 28 1.02%
2752 100.00%
en nombre en%
Oui 311 11.30%
Non 2418 87.86%
Pas répondu 23 0.84%
2752 100.00%
TOTAL APHP

Enquéte de satisfaction strla ractaneatinn

La documentation Frangaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission & M. le Ministre chargé de la santé




HABITUDES ALIMENTAIRES EN DEHORS DE L'HOPITAL

HORAIRE DU PETIT DEJEUNER HORAIRE DU REPAS DE MIDI EN DEHORS
DE L'HOPITAL
35.00%
30.00%
25.00%
2000%
10508 gg
e i
E 3 8 E3 I &
3iijEig EEEEE!
i
8 5
HORAIRE DU REPAS DU SOIR EN DEHORS DE
L'HOPITAL
“ S0.00%
i “000%
30.00%
2000%
10.00%
©.00% &
18M- 19~ 20K~ Pas Autre Pas
o oM 2H hawrss repondy
fines
HABITUDES DE CONSOMMATION POUR LE HASITUDES DE CONSOMMATION POUR LE
REPAS DE MIDt EN DEHORS DE L'HOPITAL REPAS DU SOIR EN DEHORS DE L'HOPITAL
s =2 Iy . ——
jigtiegd JEieii
§,§,s%8"§ -E%B*g'
feryiegd i3 tsge
£ £ By &
N
REGIME EN DEHORS DE L'HOPITAL
80.00%
70.00% i
60.00% f
S0.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% = > —
0.00% - £ R
AR EEIERERE
MR R IER :
g NI i
: & i
2 i
|

TOTAL APHP
Enquéte de satisfaclion sur I3 restauration
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HABITUDES ALIMENTAIRES EN DEHORS DE L'HOPITAL

LORSQUE VOUS N'ETES PAS HOSPITALISE(E) A QUELLE HEURE MANGEZ-VOUS ?

et ——
1 PETIT DEJEUNER

en nombre on %

6H-7H 321 11.66%,
7H-8H 728] . 2645
8H-9H 857] 31.14%
9H-10H 272 9.88%
Pas dheures fixes 354 12.86%
Autre 195 7.09%
Pas répondu 25 0.91%)

. 2752] 100.00%)

p -

REPAS DE MID! | ennombre | en% REPAS DUSOIR | ennombre | en%
TIH-12H 138] 5.01% 18H-19H 209] 7.59%
12H-13H 1669] 60.65%, 1SH-20H 1138] 41.35%
13H-14A 531 19.30% 20H-21H 1003| 36.45%
[Pas dheures fixes 275] 9.99% Pas dheures fixes 262] 9.52%
Autre 12| 4.43% Autre 126] 4.58%
Pas répondu 17| 0.62% Pas répondu 14] 0.51%

2752| 100.00% 2752 100.00%

QUELLES SONT VOS HABITUDES DE CONSOMMATION EN DEHORS DE L'HOPITAL ?

en nombre

|[REPAS DE MIDI on %
J|Cuisine familiale 2031 73.80%
[|Casse-croote 122 4.43%
-self-service 236 8.58%
irestauration rapide 57 2.07%
Restaurant 113 4.11%
Pas de repas 35 127%
Plusieurs réponses 142 5.16%
Pas répondu 16 0.58%
2752] 100.00%

SUIVEZ-VOUS UN REGIME PARTICULIER EN DEHORS DE L'HOPITAL ?

EREPAS DUSOIR | ennombre| en%
Cuisine familiale 2546 92.51%)
restauration rapioe 36| 131%
Restaurant 24] 0.87%,
‘plateau télé* 45] 1.64%)
Pas de repas 22{ 0.80%
Plusleurs réponses 63] 2.29%
Pas répondu 16] 0.58%

2752] 100.00%

—

! ennombre | en%
pas de régime 2083] 75.89%
sans sel 170] 6.18%
isans sucre 164] 5.96%
Hypocalorique 85| J.09%
Hypercalorique 7| 0.25%
Sans résidu ou pauvre en fibres 31 1.13%
Pauvre en maltiéres grasses 2.29%
Végélarien 6] 0.22%
Macrobiotique
Plusieurs 99| 3.60%
qulres 44 1.60%
2752] 100.00%
TOTAL APHP

La documentation Frangaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission & M. le Ministre chargé de la santé



ETAT PHYSIQUE ET MORAL DU MALADE

AVEZ-VOUS BON MORAL ?

50.00%
40.00%
30.00% 1

10.00% 1 -
0.00%

Oul Non Moyen Pas répondu

AVEZ-VOUS DES PROBLEMES DE
MASTICATION ?

100.00%
80.00%
60.00%

40.00%
o CEL 7 7

Oui Non Pas répondu

AVEZ-VOUS BON APPETIT ?

30.00% /—71'
pd ‘,/—7'
20.00% <
l |
10.00% L_1 I ___/,_/_/J
T i

Oui Non Moyen Pas répondu

TOTAL APHP
enquéte de satisfaction sur {a restauration

La documentation Frangaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission & M. le Ministre chargé de la santé
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ETAT PHYSIQUE ET MORAL DU MALADE

AVEZ-VOUS BON MORAL ?

e— o ———
e

; . en nombre en %
Oui 1624 59.01 %Ii
Non 835 - 30.34%)|
Moyen 288 10.47%
b’as répondu 5 0.18%
| 1 2752 100.00% ‘

AVEZ-VOUS DES PROBLEMES DE MASTICATION ?

en nombre en %
Oui - 520 18.90%
Non 2227 80.92%
Pas répondu 5 0.18%
2752 100.00%

AVEZ-VOUS BON APPETIT ?

en nombre en %
Oui 1622 58.94%
Non 633 23.00%
Moyen 494 17.95%
Pas répondu 3 0.11%
2752 100.00%

TNTT A A Y Sy
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-E PLAT PRINCIPAL ETAIT-IL CHAUD ?

LES REPAS A L 'HOPITAL

LE MATIN LE MIDI LE SOIR
10000% 100.00% 100.00%
$0.00% $0.00% $0.00%
ooox Oui Non Pas o0o% Oui Non Pas 0.00% Oui Non Pas
répondu ripondy répondy
ES AUTRES COMPOSANTS DU REPAS ETAIENT-ILS A BONNE TEMPERATURE ?
LE MATIN LE MID! LE SOIR
100.00% 100.00% 100.00%
S0.00% ) S0.00% 50.00%
0.00% — 0.00% 0.00%
Oui Non Pas Oui Non Pas Oui Non Pas
répondy répond répondu
/EZ-VOUS TOUJOURS CHOIS! VOTRE REPAS 7
LE MATIN LEMID! LE SOIR
100.00% 100.00% : 100.00%
50.00% S0.00% S0.00%
0.00% 0.00% 0.00%
Ow Non Pas Oui Non Pas Ow Non Pas
repondy repondy repondy
CHOIX ETAIT-IL TOUJOURS RESPECTE ?
LE MATIN LE MIDI LE SOIR
100.00% ("} —; 100.00% ,’ 100.00%
50.00% .' 50.00% - ' 50.00%
0.00% K —— <’ 0.00% - 0.00%
Ow Non Pas Ou Non  Pss Ou Non Pas
tepondu repondu répondu
MEME LE WEEK-END
100.00% P
50.00% :
0.00% 3 g

le ok

Pas peésent
Pay tépondyl

TATAL ADUN
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LE PLAT PRINCIPAL ETAIT-IL CHAUD ?

LES REPAS A L'HOPITAL

i THE,CAFE,CHOC.

"REPAS DU SOIR

en nombre en % REPASDEMIDI | ennombre | en% en nombre en%
Ol 2561 93.06% Oul 2383| 86.59% Oui 2381] 86.52%
Non 185 6.72% Non 363] 13.19% Non 363] 13.19%
Pas répondu 6 0.22% Pas répondu 6{ 022% Pas répondu 8| 0.29%
2752] 100.00% ' 2752] 100.00% 2752 100.00%
LES AUTRES COMPOSANTS DU REPAS ETAIENT-ILS A BONNE TEMPERATURE ?
e
PETIT DEJEUNER| ennombre [ en% REPASDEMIDI [ ennomire | en% "REPAS DU SOIR ennombre | en%
i 2699] 98.07% Oui 2613| 94.95% Oui 2623 95.31%
von - 45 1.64% Non 133] 4.83% Non 123] 4.47%
2as répand. 8 0.29%) Pas répondu 6] 0.22% Pas répondu 6] 0.22%
) 2752| 100.00%, 2752| 100.00% 2752] 100.00%
VEZ-VOUS TOUJOURS CHOISI VOTRE REPAS 7
ST
’ETIT DEJEUNER | en nombre en % REPAS DEMIDI { ennombre | en% REPASDUSOIR | ennombre | en%
ui 2199 79.91% Ou/ 1977] 71.84% Oui 1975| 71.77%
on 547 19.88% Non 771f 28.02% Non 772| 28.05%
as répondu K 0.22% Pas répondu 4] 0.15% Pas répondu 5| 0.18%
2752 100.00% 2752] 100.00% 2752| 100.00%
I CHOIX ETAIT-IL TOUJOURS RESPECTE ?
INT DEJEUNER] ennombre |  en % REPAS DE MID! { ennombre | en % REPASDUSOIR | ennombre | en%
i 2100 76.31% Oui 1793| 65.15% Oui 1817] 66.02%
n 308 11.19% Non 563| 20.46% Non 537] 19.51%
s répondu 344 12.50% Pas répondu 396] 14.39% Pas répondu 398 14.46%
2752 100.00% 2752| 100.00% 2752| 100.00%
ME LE WEEK-END ?
en nombre en %
1694 61.56%
! 335 12.17%
présent le wk 417 15.15%
répondu 306 11.12%
2752| 100.00%
TOTAL APHP

Enqucte de satisfaction sur [a restauration

La documentation Frangaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission & M. le Ministre chargé de la santé




LE MALADE A L'HOPITAL

SUIVEZ-VOUS UN REGIME A L'HOPITAL ?

70.00%
60.00%
S0.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00% = -
HETEATIL
L ] 8 & >
£ § ,E 3‘% gs ) B
i a
* VOTRE REGIME EST-IL RESPECTE ? CE QUI VOUS DEFINIT LE MIEUX
ﬁtoam :ﬁ
- 30.00%
$0.00% 20.00%
e | L)
oowlk A Ay 000! Mon Je Je Pas
Oul Non Pas répondu pode me  souhaite souhsiie  répondu
Tonvieni prendre  parcre
OU AVEZ-VOUS MANGE ?
EST-CE QUE C'ETAIT VOTRE CHOIX ?
70.00%
60.00%
0.00% 100.00%
«0.00% 80.00%
20.00% 40.00%
=l ) —
0.00% 4 0.00%

Oans Assis & En safe Ca
voire It voure a oépend

Oul Non Pas réponcu

SOUHAITERIEZ-VOUS PRENDRE VOTRE REPAS EN

SALLE A MANGER ?

X
R

Pas rénondu

TOTAL APHP
Enquéte de satistaction sur la restauration
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LE MALADE A L'HOPITAL

SONEZ-VOUS UN REGIME A L'HOPITAL ?

: en nombre en %
pas de régime 1685] 61.23%
sans sel 354] 12.86%
sans sucre 183 6.65%
Hypocalorique 73] 2.65%
Hypercalorique 56] 2.03%
Sans résidu ou pauvre en fibres 74]  2.65%
Pauvre en matiéres grasses 51] 1.85%
Végétarien 2| 007%
Vacrobiotique
dlusieurs 175 6.36%
\utres 99 3.60%1]

2752] 1 oo.ooeejj
:E QUI VOUS DEFINIT LE MIEUX :
en nombre en %
fon poids me convient 1323| 48.07%
2 souhaite prendre du poids 581f 21.11%
2 souhaite perdre du poids 836] 30.38%
as répondu 12| 0.44%
2752| 100.00%
J AVEZ-VOUS MANGE ?
en nombre en %
ins votre it 501 18.20%
sis a votre table 1858 67.51%
salle a manger 179 6.50%
dépend 214 7.78%
2752| 100.00%

UHAITERIEZ-VOUS PRENDRE VOTRE REPAS EN SALLE A MANGER ?

5

en nombre en%
958 34.81%
? 1559 56.65%
: répondu 235 8.54%
2752 100.00%
TOTAL APHP

Enquéte de salisfaction sur la restauration

La documentation Frangaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission & M. le Ministre chargé de la santé

VOTRE REGIME EST-IL RESPECTE ?

i ennombre | en% J]
Ovi 968] 90.72%
Non 49]  4.59%]
Pas répondu 50] 4.69%]

1067] 100.00%]|

EST-CE QUE C'ETAIT VOTRE CHOIX ?

en nombre en %
Oui 2424] 88.08%
Non 313 11.37%
Pas répondu 15 0.55%
2752} 100.00%




ENGEMERAL A QUELLE HEURE YOUS SERT-ON VOTRE REPAS A L'HOPITAL 7

) LE PETIT DEJEUNER LE REPAS DE MIDI LE REPAS DU SOIR
DS sas0n LY 3
.o maon P T
s bl L 3
ann [l oy
= ::: @
maos oY
ﬁ 200 xon
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& & & & S i i T I T I e e W A b=
2 & o o e oomay weoown o Pri=oy
ETES-VOUS SATISFAIT ?
s
amx
«<oox
2000
s T

Z-VOUS OU AVEZ-VOUS EU BESOIN D'AIDE AU MOMENT DU REPAS ?

1HH

=

~on P ponte

CETTE AIDE VOUS A-T-ELLE ETE APPORTEE AU MOMENT VOULY 7

FEGEE

Pa wponty

LE COMPORTEMENT DU PERSONNEL VOUS A-T-IL SATISFAIT ?

ALEMENT LE SERVICE DE RESTAURATION VOUS A-T-IL. CONVENU ?

{Amabilité, Saponibilitd)

«ors
0.0
LY

i

TOTAL APHP

Enquéte de

on six fe re st
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Pt ban  Pax dponoy
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LE SERVICE DE RESTAURATION A L'HOPITAL

EN GENERAL A QUELLE HEURE VOUS SERT-ON VOTRE REPAS A L'HOPITAL ?

PETIT DEJEUNER| ennombre | en% REPAS DE MIDI | en nombre en%
5H-7H 6] 0.22% 11H-12H 45 1.64%
7H-8H 148f 538% 12H-13H 2344 85.17%
3H-9H 1918] 69.73%) 13H-14H 42 12.43%
IH-10H 643] 23.36% Altre 16 0.568%
as de repas 6] 022% Pas répondy 5 0.18%
Autre 23| 0.84% 2752 100.00%
2as répondu 7] 025%
2752] 100.00%
ETES-VOUS SATISFAIT ?
on nombre en%
Ooul 1874 68.10%
Non 853 31.00%
Pas répondu 25 0.91%
2752 100.00%

VEZ-VOUS OU AVEZ-VOUS EU BESOIN D'AIDE AU MOMENT DU REPAS ?

en nombre

on %

v

452

16.42%

mn

2281

82.89%

s répondu

19

0.69%

2752

100.00%

OBALEMENT LE SERVICE DE RESTAURATION VOUS A-T~IL CONVENU ?

en nombre en %
s bien 463| 16.82%
? 1456 52.91%
en 660] 23.98%
bien 167 6.07%
répondu 6] 022%
2752| 100.00%

TOTAL APHP

| R et

REPAS DU SOIR| ennombre | en%
17H-18H 24| 0.87%)
18H-19H 1973| 71.69%,
19H-20H 728] 26.45%
Autre 22| 0.80%
Pas répondu 5] 0.18%
2752 100.00%|

CETTE AIDE VOUS A-T-ELLE ETE APPORTEE AU MOMENTVOULU ?

en nombre en %
Ow 321} 71.02%
Non 66| 14.60%
Pas répondu 65| 1438%
452| 100.00%

LE COMPORTEMENT DU PERSONNEL VOUS A-T-iL SATISFAIT ?
(Amabilité, disponibilité)

en nombre en%
Trés bien 1445| 52.51%
Bien 1091| 29.64%
Moyen 185] 6.72%
Pas bien 25 0.91%
Pas répondu 6| 0.22%
2752| 100.00%

La documentation Frangaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission & M. le Ministre chargé de la santé



LE SERVICE DE RESTAURATION A L'HOPITAL

DOIT-ON AMELIORER LA PRESENTATION DU PLATEAU ?

( 80.00%
70.00%
60.00%
40.00% . - S1 OUl, QUEL PLAT?
30.00% ’
20.00%
* 10.00% — OlMI!K4
0.00% 80.00%
Oul Non Pas répondu 70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
Pviind VA v O a4 a8 la‘ 7
Entrédes  Viandes Légumes Desserts Plusiours Pas
réponth

I PLAT PRINCIPAL EST SERVI EN VAISSELLE

70.00% CECI VOUS CONVIENT-IL ?
60.00%
50.00%
40.00% 100.00%
30.00%
20.00% 50.00%
Tour 27
0.00% 0.00% [V <z
dusage unique  Taditonnelie  Pas répondu Oui Non Pas répondu
ETES VOUS SATISFAIT DU TEMPS CONSACRE AU REPAS ?
100.00% i
80.00% !
60.00% !
40.00% !
20.00%
0.00% | £t L
Oui Non Pas répondu
TOTAL APHP

Enquéte de satisfaction sur ls reslauration
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LE SERVICE DE RESTAURATION A L'HOPITAL

DOIT-ON AMELIORER LA PRESENTATION DU PLATEAU ?

" ennombre| en% ' ° SIOUI, QUEL PLAT ?
HOui 596] 21.66%
Non 2148 78.05%" ennombre | en %__-1'
Pas répondu 8]  0.29%} Entrées 32| 1.16%)
2752] 1 00.00%:_“ Viandes 41 1.49%
Légumes 13| 0.47%
Desserts 7] 0.25%
Plusieurs 350] 12.72%
Pas répondu 2309 83.90%
2752| 100.00%
LE PLAT PRINCIPAL EST SERVI EN VAISSELLE
ennombre | en% CECIVOUS CONVIENT-IL ?
d usage unique 932| 33.87%
traditionnelle 1783] 64.79% en nombre en %
Pas répondu 371 1.34% Oui 2354| 85.54%
2752| 100.00%, Non 386| 14.03%
Pas répondu 12] 0.44%
2752] 100.00%

ETES VOUS SATISFAIT DU TEMPS CONSACRE AU REPAS ?

en nombre en %

Oui 2596] 94.33%
Non 100f 3.63%
Pas répondu 56 2.03%

2752] 100.00%

TOTAL APHP
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LE SERVICE DE RESTAURATION A L'HOPITAL

QUE PENSEZ VOUS DE LA QUANTITE ?

ENTREES ET POTAGES VIANDES ET POISSONS
80.00% 1 3 80.00%1°
60.00% _ _ 60.00%
40.00% 40.00%
T 2000%{ L~ a 20.00%
;  0.00%<L 0.00% 4 V——a_
i Trop Bien Pas Pas Trop Bien Pas Pas
.". assez  répondu assezx  répondu
LEGUMES ET FECULENTS FROMAGES
80.00% 100.00%
60.00% 80.00%
40.00% 60.00%
40.00%
20.00% 20.00%
0.00% 0.00% 4 E
Trop Bien Pas Pas Trop Bien Pas Pas
assez  répondu assez  répondu
DESSERTS
100.00% ~
80.00% ;
60.00% :
40.00% .‘
eiod Ve M = a7
Trop Bien Pas Pas
assez  répondu
TOTAL APHP
Enquéle de satisfaction sur 13 rectarneatin.
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LE SERVICE DE RESTAURATION A L'HOPITAL

QUE PENSEZ VOUS DE LA QUANTITE ?

Ermuidto A catinfa e .

- [

[ ENTREES ET POTAGES [ ennombre| en%

[ Trop 379] 13.77%
Bien 2163| 78.60%
Pas assez 189 6.87%

ll Pas répondu 21| 0.76%
' 2752| 100.00%}{

B R T L PL L Ay Ay e e M G TN e el paaivt T Raael T S AW L e e
VIANDES ET POISSONS | ennombre| en% ||

{Trop 525] 19.08%

{{Bien 1985] 72.13%

[[Pas assez 232| 8.43%
Pas répondu 10| 0.36%

L 2752] 100.00%
LEGUMES ET FECULENTS| ennombre | en %
Trop 571] 20.75%
Bien 1949] 70.82%
Pas assez 220 7.99%
Pas répondu 12| 0.44%

2752] 100.00%

FROMAGES ennombre| en%
Trop 311 11.30%
Bien 2258| 82.05%
Pas assez 168] 6.10%
Pas répondu 15| 0.55%
2752| 100.00%

DESSERTS ennombre| en%
Trop 326] 11.85%
Bien 2267| 82.38%
Pas assez 152] 5.52%
Pas répondu 71 0.25%
2752| 100.00%

TOTAL APHP

La documentation Frangaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission & M. le Ministre chargé de la santé



SERVIC STAURATION A L'HO

QUE PENSEZ VOUS DE LA QUALITE ?

ENTREES ET POTAGES VIANDES ET POISSONS
60.00% . ] ' 50.00%
50.00% o - . . : 40.00%
40,00% 30,
el 20 80, A g Ly Oy N DTt T R R S 2% 22 A2 I LRt e ERVCEREIE X SN LIRS LY

20.00% 20.00%

-~ 10.00% - 10.00% a

- i o.00%! 0.00%}

N Bien Bien Moyen Insuffisant  Pas
“ réponcu
LEGUMES ET FECULENTS FROMAGES

60.00% 80.00%
50.00%
40.00% 60.00%
30.00% 40.00%
20.00%
10.00% 20.00%
0.00% $ 0.00%*
Bien Moyen Insuffisant  Pas Bien Moyen insuffisant Pas
répondu réponcu
DESSERTS
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%* = Z
Bien Moyen Insuffisant  Pas
répondu
TOTAL APHP

Enquéte de satisfaction sur la restaiwration

La documentation Frangaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission & M. le Ministre chargé de la santé



LE SERVICE DE RESTAURATION A L'HOPITAL

QUE PENSEZ VOUS DE LA QUALITE ?

[ ENTREES ET POTAGES [ ennombre| en%
[Bien 1646/ 59.81%
Moyen 857{ 31.14%
Insuffisant 214 7.78%
[tPas répondu 35| 1.27%
I 2752| 100.00%
B k2P L TSP L IR 2 ;_,_: R R R e AT S R TR ".':.':.. B LIRS FRPVE TR N TRy ry S UURGIRY JI R AT S x-F g

Il VIANDES ET POISSONS | ennombre| en%
I[Bien 1267 46.04%
Moyen 1057] 38.41%
Insuffisant 405| 14.72%
{{Pas répondu 23] 0.84%
f 2752{ 100.00%
LEGUMES ET FECULENTS] ennombre| en% |
Bien 1459| 53.02%
Moyen 977| 35.50%
Insuffisant 302] 10.97%
Pas répondu 14] 051%
2752| 100.00%

FROMAGES ennombre| en%
Bien 1943({ 70.60%
Moyen 648] 23.55%
Insuffisant 137] 4.98%
Pas répondu 24} 0.87%
2752| 100.00%

DESSERTS ennombre| en%
Bien 1990| 72.31%
Moyen 632] 22.97%
Insuffisant 1171 4.25%
Pas répondu 13| 0.47%
27521 100.00%

TOTAL APHP
Enauéte de satisfactinn ciir Ia rectatiratinn
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SERVIC

EST CE QUE CELA VOUS SEMBLE VARIE ?

STAURATIO .

PIT,

VIANDES ET POISSONS

ENTREES ET POTAGES
$0.00% $0.00%
= e0.00% " 50.00%
""".‘l"om ) FEPY STUR M) PRI Sty oy s oot s\'..“#.g_‘\’-‘oﬂ.'f o v .1 LR TR R vﬂh"\rﬁlr el e CAARIYY RPUY T r o 20 RO A s, o Semitrell ket il
o 2000% 20.00%
. ms . 0.00%* / 0.00% 4 /
: Oul Non Pas répondu Oul Non Pas répondu
LEGUMES ET FECULENTS FROMAGES
80.00% 100.00%
60.00% 80.00% V
60.00%
40.00%
) 40.00%
20.00% 20.00% () —
0.00% £ 0.00% 4 A
Oui Non Pas répondu Oui Non Pas répondu
DESSERTS
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00% ¢
Non Pas répondu
TOTAL APHP

Enquéte de satisfaction sur la reslauraion
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LE SERVICE DE RESTAURATION A L'HOPITAL

EST CE QUE CELA VOUS SEMBLE VARIE ?

ENTREES ET POTAGES | ennombre | en %
"Oui- . 2116| 76.89%
Non 609} 22.13%
: llPas répondu . L . 271  0.98%
. ,L,m,_E__,__H,,H_,_,,:_,=== 2752| 100.00%] e e e, e
See SANT S ool ettty g WLl 2 - - _— g - R D n DT LT et & 0 ey S P RS ST
e ——
VIANDES ET POISSONS | ennombre] en%
Oui 2055| 74.67%
"Non 678| 24.64%
Pas répondu 19] 0.69%
I 2752| 100.00%
LEGUMES ET FECULENTS/| ennombre | en%
Oui 2054| 74.64%
Non 684| 24.85%
Pas répondu 14] 0.51%
2752] 100.00%
FROMAGES ennombre| en% |
Oui 2255| 81.94%
Non 480| 17.44%
Pas répondu 17] 0.62%
27521 100.00%
DESSERTS ennombre | en%
Oui 2242 81.47%
Non 499| 18.13%
Pas répondu 11] 0.40%
2752} 100.00%

TOTALA

L

PHP

.t
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POUR VOUS LE REPAS A L'HOPITAL DOIT-IL ETRE :

EN PREMIER EN DEUXIEME
$0.00%
4000% !:mr.“" F—
25.00% " 2500%
30.00% o
15.00%
w0z 1000%
s oy i SRS !

EN DERNIER

35.00%
0.00%
2500%
2000%
15.00%
10.00%

S00%

00U%

'Equitné Conwivil Cops Educasl Bon  Pas

GLOBALEMENT ETES-VOUS SATISFAIT ?

R—

NOTE DE SATISFACTION

mm(

2000%
15.00%
10.00%

5.00%

000%
o 1 2 3 4 5 6 7 8 ? 10 Pas

-

TOTAL APHP
Encpséte de aalisfaction s ta re slauation

La documentation Frangaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission & M. le Ministre chargé de la santé
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B HOPITAUX

ASSISTANCE (3
&Y DE PARIS

PUBLIQUE

Direction de I'Equipement Direction des Finances
- et du Systeme d'Information
Division Economique et Financiére Département Contrble de Gestion

Filigre Cuisines Hospitalidres

- Total AP-HP

Resultats descriptifs
de [enquéte "Restauration-Service"

La documentation Frangaise : AlimPirgjet tRegtadratiofeSemvivelsAtelier W \Bepterhboé A9g6ante



ASSISTANCE ) HOPITAUX
PUBLIQUL &% DL PARLS

Direction de I'Equipement
et du Systéme d‘information
Division Economique et Financiére

v PaulTronchon
v Corinne Benabdallah (@ : 40.2741.67)

Resultats descriptifs

Direction des Finances
Département Contréle de Gestion

La documentation Frangaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission & M. le Ministre chargé de la santé
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 Population. Activité
échantillonnée selle 1995
1996 reete

sair 4 Spécialité + %) “En'nombre: “Bn% . || S En%
Brulés 1 0.03 % 0.07 %
Cancérologie 16 0.54 % 1.53 %
Cardiologie 263 891 % 891 %
Chir. ortho.et traumatologie 215 729 % 6.85 %
Chir. plastique reconstr. 34 1.15% 1.03 %
Chirurgie cardio—vasculaire 78 264 % 330 %
Chirurgie générale 79 2.68 % 222 %
Chirurgie thoracique 22 0.75 % 0.55 %
Chirurgie vasculaire 15 0.51% 0.86 %
Chirurgie viscérale 231 7.83 % 8.86 %
Dermatologie / vénérologie 17 0.58 % 0.70 %
Endocrinologie 71 261% 2.74 %
Gynéco-obstétrique 352 11.93 % 11.72 %
Hématologie clinique 47 1.59 % 1.67 %
Hépato-gastro-entéro 164 5.56 % 6.55 %
Immuno clinique 21 0.71 % 092 %
Maladies infectieuses 53 1.80 % 1.96 %
Médecine interne 438 14.84 % 9.54 %
Moyen séjour 38 1.29 % 0.20 %
Néphrologie 86 291 % 284 %
Neuro—chirurgie 48 1.63 % 3.45 %
Neurologie 108 3.66 % 334 %
O.R.L. 36 122 % 397 %
Ophtalmologie 20 0.68 % 244 %
Pneumologie 111 3.76 % 3.90 %
Radiothérapie 9 0.30 % 0.98 %
Rééducation polyvalente 84 2.85 % 039%
Rééducation vasculaire 2 0.07 % 0.07 %
Rééducation cardiologique 30 1.02 % 034 %
Rééducation neurologique 47 1.59 % 0.69 %
Rhumatologie 104 3.52% 283 %
Sto.chir.max.fac 12 041 % 0.83 %
Urologie 93 3.15% 3.75 %
Total (*) 2951 100.00 % 100.00 %
(*) hors 2 "pas répondu”

La documenpg T aaQispPAimentation en milieu hospitalier : rapport de mission & M. le Ministre chargé de la santé
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Répartition de la population échantillonnée

— 0% - 1
- Profession’ e nombrr : 150% - 1
Agriculteur, exploitant 26 0.9 %
Artisan, commergant, chef d'catreprise 149 50% 0%
Cadre supérieur 248 84 % 250% A
Cadre moyen 2n 9.4 %
Employé 430 146% 200% 1
Ouvrier 162 55% 150% A
Retraité 1181 400 % ]
Autic, sans activilé professiounclle 459 155% 100% -
Pas répondu 21 0.7 % 50% i
2953 1000 % [
M ‘ - T N (=3 N = - 3 - N g b_J
e & 3 1 > & : = 3
2 82 & & 2 g 32 g
2 2 8 &2
z 22 3=
2 -
Sexe : enpombre| en% . . Pas répondu
Masculin 1359 46.0 %
Féminin 1586 53.7%
Pas répondu 8 0.3 % Masculin
2953 100.0 %
350%
Age " |ennombre| en% 300%
Moins de 20 ans 41 14 % 250%
Entre 20 et 39 ans 808 214 %
Entre 40 et 59 ans 840 285 % no%
Entre 60 et 79 ans 950 322% 150%
80 ans et plus 310 105 % 100%
Pas répondu 4 0.1%
2953 100.0 % 0%
00% KI© 2 :1 1 ﬁﬁ
Moins Eowre20 Ented) Eowe60 B0amset Pas
dc 20 etd%as  etS9au  et79ans plus répondu

A part les régimes, avez—vous des contraintes alimentaires ?

Pas repondu Oui

en nombre en %
Oui 399 13.5%
Noa 2519 853 %
Pas répondu 35 1.2%
2953 100.0 %

La documeWQiad AXrgdlse | Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé
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Pas répondu

Non
! | ennombre| “en %
Oui 2308
Non 598
Pas répondu 47 o L
2953 100.0 % | " Oui

Avez-vous des problémes
de mastication ?

Pasrépondu

: ennombre|  en % .
Oui 449 152 %

Non 2499 84.6 %
Pas répondu 5 02 %

2953 100.0 %

Avez-vous bon appétit ?

Pas répondu

en nombre en %

Oui 1 897 64.2 %
Non 1028 348 %
Pas répondu 28 09 %

2953 100.0 %

TOTAL AP-HP o - B} ]
La documenigtion Erancaise : Alimentatiop._en milieu hospitglier :.ra t de mjssion a M. le Ministre chargé de la santé
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Température

Le thé, café, chocolat du petit déjeuner Le plat principal du repas (midi et soir)
était-il chaud ? était-il chaud ?
Oui 2737 92.7 % Oui 2684 90.9 %
Non 191 6.5 % Non 227 7.7 %
Pas répondu 25 0.8 % Pas répondu 42 14 %
2953 100.0 % 2953 100.0 %
1000% - e ' 1000% -
800% - 80.0 % J
600% 600% A
400% A 400% A
200% 4 | - | 200% A
00% - - T ™ T 0.0% T ] 5" 1
Oui Non Pas répoadu Oui Non Pas répondu
Avez-vous toujours choisi votre repas ?

Petit déjeuner | en nombre en % Midi et Soir en nombre en %
Oui 2738 92.7% Oui 2181 73.9 %
Non 204 6.9 % Non 756 256 %

Pas répondu 11 0.4 % Pas répondu 16 0.5 %
2953 100.0 % 2953 100.0 %

Pas
Non répondu

Oui

La documentg}gﬂ‘ﬁlﬂgﬁgéﬂ,ﬂimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé
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Le choix était-il toujours respecté ?

. Petit déjeuner | - en nmombre | - cemFo o - Midi et Soir en nombre cen %
Oui 2 669 97.5 % Oui 1900 871 %
Non 67 2.4 % Non 257 11.8 %
Pas répondu 2 0.1% Pas répondu 24 1.1%
2738 100.0 % 2181 100.0 %
1000 % 100.0 %
80.0 % 800% { |
60.0 % 600% |
400 % , 400% .
o ' ‘ o o
00% LS L oL 00%
Oui Non Pas répoadu Oui Non Pas répondu
Méme le week-end ?
Petit déjeuner en nombre | ... cen % Midi et Soir en nombre - en %
Oui 2193 983 % Oui 1659 92.5%
Non 38 1.7% Non 135 15 %
Présent le WE 2231 100.0 % Présent le WE 1794 100.0 %
1000 % 1000 %
80.0 % 80.0 %
60.0 % 60.0%
400 % 400%
200 %
200 %
o R VA4 = 7
Oui Non ’ Oui Non
Si vous n'avez pas choisi, cela vous a-t-il géné ?
Petit déjeuner en nombre en % Midi et Soir en nombre en %
Oui 51 2552 % Oui 280 37.0%
Non 140 68.7 % Non 447 59.1 %
Pas répondu 13 6.2 % Pas répondu 30 39 %
204 100.0 % 756 100.0 %
) Pas Pas
répondu Oui répondu
La documerEO&FAakRisHPAlimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé
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Suivez~vous un régime a I'hopital ?

vish /71 ‘en nombre
Pas de régime 1941
Sans sel 348
Sans sucre 207
Hypocalorique 41
Hypercalorique 53
Sans résidu ou pauvre en fibres 76
Plusieurs 162
Autres . 106
Pas répondu 19
2953
700%
600%
500% -
00% A
300%
200%
100%
| |
00% - T ~ ¥ — o — v -ty
g £ L s 8 =8 r ¢ 3
) = 3 £ £ & 2 3 g
3 & o s s S = g < &
& =3 = 5 3 e
a.
Votre régime est—il respecté ?
Nop Fas répondu
en nombre| en %
Oui 897 90.3 %
Non 43 43 %
Pas répondu 53 53%
993 100.0%
Oui
Ce qui vous définit le mieux ?
450%
en nombre en% gg: ]
Mon poids me convient 1276 432 % 00 %
Je souhaite prendre du poids 613 20.8 % 250%
Je souhaite perdre du poids 926 314 % 20%
150%
Pas répondu 138 4.7 % 100%
2953 100.0 % 50% -
00% -
Mon e e Pas
poids me souhaite souhaite 1épondu
convient prendre perdre

La documentZ QT AfaaHP Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé
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ricederestaurarion gl Hopitarl

En général, i quelle heure vous sert-on votre repas ?

= Petit défeuner.: ‘ennombre | en % i 2 Midi v | en nombre cen'Po
6H-TH 1 0.0 % 11H-12H 91 31%
7H-8H 213 72 % 12H-13H 2458 832 %
8H-9H 2015 68.2 % 13H-14H 300 102 %
9H-10H 628 213 % Autre 5 02 %
Autre 11 0.4 % Pas répondu 99 34%
Pas répondu 85 29% 2953 100.0 %
2953 100.0 %
1000% - 1000% -
800% 800%
600% 600% |
4200% 400%
0W0% —1" 200%
e ZZ 727 e A D
6H-7H  7H-8H  BH-SH SH-I0H  Aue 1H-12H 12H-13H 13H-14H  Auwe  Pasrépondu
Soir ‘ ennombre |. en%
18H-19H 1799 60.9 %
19H-20H 1015 344 9%
20H-21H 26 09% Etes-vous satisfait de ces horaires ?
Autre 9 03 %
Pas répondu 104 35% en nombre en %
2953 100.0 % Oui 2230 75.5 %
Non 682 231%
Pas répondu 41 14 %
2953 100.0 %
1000% -
800% -
Pas répondu
600% |
400% |
200% -
00% . L 1

18H-19H 19H-20H 20H-21H Autre

La documen'zlz:z MTJ{!?Aﬁmentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé
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Avez-vous ou avez-vous eu besoin d'aide au moment du repas ?

cort ] en'nombre °| 0 en % k- Cette aide vous a-t-elle été apportée
Oui 482 16.3 % au moment voulu ?
Non 2 460 83.3% . ‘
Pas répondu il 0.4 % /| ennombrei{.  .en% .
2 953 100.0 % 375 77.8%
Non 53 11.1%
Pas répondu 53 11.1%
482 100.0 %

Doit-on améliorer la présentation du plateau

‘en nombre en% -
Qui 777 26.3 %
Non 2116 71.7%
Pas répondu 60 2.0%
2 953 100.0 %

Le plat principal est servi en vaisselle : Ceci vous convient-il ?

en nombre en % en nombre en %

a usage unique | 1025 347% Oui 2 587 87.6 %
traditionnelle 1 887 63.9% Non 307 10.4 %
Pas répondu 42 1.4 % Pas répondu 60 20%

2 953 100.0 % 2953 100.0 %
Pas

a usage Non répondu
unique ‘UE

La documefaufxiramiﬁp Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé
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T Rervice derestaurafion a1 1no

- Pouvoir choisir votre repas est—il pour vous un élément de satisfaction ?

 -| en'nombre 1000% -
Oui 2625

Non 206 800% 1
Pas répondu © 122

3953 600% -

“0o%

200% -

00%
Que pensez-vous de la quantité ?

Plat et garniture | en nombre| ‘en % - Fromage et dessert  jennombre| en %
Trop 670 227 % Trop 269 91%
Bien 2041 69.1 % Bien 2423 82.1%

Pas assez 214 72% Pas assez 218 74 %
Pas répondu 28 0.9 % Pas répondu 43 15%
2953 100.0 % 2953 100.0 %
1000% -
1000% -
800%
800 %
60.0% - 600%
00% | 400% 1
200% | 200% -
Trop Bien Pas asscz Pas répondu Trop Bien Pas assez Pas répondu

La documwﬂﬂpggﬂse : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé
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Que pensez-vous de la qualité ?

‘Entrées et potages ..jennombre| en% . .
Bonne 1744 59.1 % 1000%
Moyenne 839 284 % 80.0%
Insuffisante 264 8.9 % 00%
Pas répondu 106 36% ’
2953 100.0% 400%
200 %
00%
Pas répondu
Viandes et poissons. - - '|-en nombre |- en 9o
Bonne 1444 48.9 % 1000%
Moyenne 965 327% 800%
Insuffisante 431 14.6 % @00%
Pas répondu 113 38%
2953 100.0% 400%
200%
00% —
Bonne Moyeane Insuffisante  Pas répoodu
Légumes et féculents ennombre{ en %
Bonne 1695 574 % 1000 %
Moyenne 863 292 % 00%
Insuffisante 31 10.5 % 00%
Pas répondu 84 28 % '
2953 100.0% “0o%
200%
00%
Bonne Moyeane Insuffisante  Pas répondu
Fromages en nombre en %
Bonne 2246 76.1 % 1000 %
Moyenne 446 15.1% 80.0%
Insuffisante 130 4.4 %
Pas répondu 131 4.4 % 60.0%
2953 100.0% 400%
200%
00% f 7
Bounne Moyennc Insuffisante  Pas répondu
Desserts en nombre en %
Bonne 2343 79.3 %
00.0 %
Moyenne 428 14.5 % !
Insuffisante 104 35% 200 %
Pas répondu 78 2.6 %
2953 100.0% «@o%
00%
00% /. '
Boanc Moyenne Insuffisante Pas répondu

La documerBOAAR,APaHP: Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé
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Est—ce que le plat principal vous semble varié ?

200% -
00% A
“ jen mombrelen %t ©00% |
Oui 2163 733% 0%
Non 680 23.0% )
Pas répondu . 110 3.79% ©0o% |
2953 100.0 % 00% 4
200% -
100% _ﬁ
0.0% —_ , -
Oui Non Pas répondu
L'assaisonnement vous convient-il ? 0% 1
00% A
en nombre| en % 00% 1
Oui 1788 60.6 % 400% -
Non 1043 | 353 % -
Pas répondu 122 41% 00%
2953 100.0 %
200% -
00% 7 / -
Ow Non Pas répondu
Avez-vous la possibilité d'assaisonner ?
450%
400% 4
en nombre|] en % 350% |
Oui 1291 437 % 300% 4
Oui en le demandant 374 127 % B0% 1
Non 811 215% 200% 1
Ne sait pas 386 13.1% ::::
Pas répondu 91 31% s‘og 1 ]
2953 100.0 % 00% —
Oui Ouien le Non Ne sait pas Pas
demandant répondu

La documerFYSAEARAER : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission & M. le Ministre chargé de la santé
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Globalement, étes—vous satisfait(e) ?

- NOTE .| ennombre:| - en% -
1 27 0.9%
2 22 0.7%
3 44 1.5%
4 112 3.8%
5 299 10.1%
6 304 10.3%
T 7162 | 258% |}
8 2 261% |
9 350 ns% |} 72.5% de satisfaits
10 247 84% |}
Pas répondu 14 0.5%
30.0% -
25.0% 4
20.0%
15.0%
10.0% -
$.0%-
e s H L
0%+ . . : - . - <, /
1 2 3 s 7 ] 9 10 Pas répondu
La documeROTaLARRYPse : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé I
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ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Tnitiales
de l'enquéteur

N° d'ordre
(Ne pas remplir)

Court séjour - 1996

Questionnaire "Restauration-Service"

Date :

Hopital :

Code de la spécialité du service :

1) Depuis combien de jours étes-vous hospitalisé(e) ?
Nombre de jours

ou Nombre de mois

2) Avez-vous bon moral ?

1 Oui 2 Non 3 Pas répondu

3) Avez-vous des problémes de mastication ?

1 Oui 2 Non 3 Pas répondu

4) Avez-vous bon appétit ?

1 Oui 2 Non 3 Pas répondu

e geme m e

temperature :

id rer ok s B R 2 I SN, m.b.‘x.m:.tx -u...;m S et k..adnu e

L e Ty

E_arlans de Ia

5-1) Le thé, café, chocolat du petit déjeuner était-il chaud ?

1 Qui 2 Non 3 Pas répondu
5-2) Le plat principal du repas de midi (et repas du soir) était-il chaud ?
1 Oui 2 Non 3 Pas répondu
6-1 ) Avez vous toulours ch0|§| votre petlt deleuner ?
1 Qui 2 Non (sinon , répondre 4 & Q.6.2 et 6.3 et passez 4 Q. 6.4) 3 Pas répondu
6-2) (Si oui), le choix était-il respecté ?
1 Oui 2 Non 3 Pas répondu 4 n'a pas choisi
6-3) Méme le Week-end ?
1 Oui 2 Non 3 Pas répondu 4 n'a pas choisi
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7-1) Avez vous toujours choisi votre repas du midi et du soir
1 Qui 2 Non (Sinon, répondre 42 Q.7.2, et 7.3 et passeza Q. 7.4) 3 Pas répondu

7-2) (Si oui), le choix était-il respecté ?
1 Oui 2 Non 3 Pas répondu 4 n'a pas choisi
7-3) Méme le Week-end ?
1 Oui 2 Non 3 Pas répondu 4 n'a pas choisi
7-4) (Si non), cela vous a-t-il géné ?
1 Oui 2 Non 3 Pas répondu 4 a choisi
8) Suivez-vous un régime particulier a I'hopitat ?

1 Pas de régime 6 Sans résidu ou pauvre en fibres
2 Sans sel 7 Plusieurs régimes

3 Sans sucre (diabétique)

4 Basse calorie

5 Hypercalorique (avec supplément)

9 Pas répondu

9) Votre régime est-il respecté ?

1 Oui 2 Non 3 Pas répondu 4 Pas de régime
10) Parmi les propositions suivantes, laquelle vous définit ie mieux ?

1 Mon poids me convient
2 Je souhaite prendre du poids

3 Je souhaite perdre du poids
4 Pas répondu

11) En général, a quelle heure vous sert-on votre petit déjeuner ?

16-7h 49-10h

27-8h 5 autre

389h 6 pas repondu
Parlons des horaires a l'hﬁpital:“’" W PR

12) En général, a quelle heure vous sert-on Ie repas du midi ?

111-12h 4 autre
212-13h 5 pas répondu
313-14h

13) En général, a quelle heure vous sert-on le repas du soir ?

118-19h 4 autre
219-20h 5 pas répondu
320-21h

14) Etes-vous satistait de ces horaires ?

1 Qui 2 Non 3 Pas répondu

15) Avez-vous ou avez-vous eu besoin d'aide au moment du repas ?

1 Qui 2 Non (Si non, répondre 4 question 16 et passez a 17) 3 Pas répondu

16) Cette aide vous a-t-elle été apportée au moment voulu ?

1 Oui 2 Non 3 Pas répondu 4 Pas eu besoin d'aide

17 ) Doit-on améliorer la présentation du plateau ?

1 Oui 2 Non 3 Pas répondu
La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé
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18) Le plat principal est servi :

1 en vaisselle a usage unique 2 en vaisselle traditionnelle 3 Pas répondu

19) Ceci vous convient-il ?

1 Oui 2 Non 3 Pas répondu

20) Pouvoir choisir votre repas est-il pour vous un élément de satisfaction ?
10ui 2 Non 3 Pas répondu

21) Que pensez-vous de la quantité ?
Plat et gamiture
1 Trop 2 Bien 3 Pas assez 4 Pas répondu

Fromage et dessert
1 Trop 2 Bien 3 Pas assez 4 Pas répondu

'22) Et la qualité, est-elle ?

1 Bonne 2 Moyenne 3 Insuffisante 4 Pas répondu

pour les entrées et potages
les viandes et poissons
les légumes et féculents

les fromages

les desserts
23) Est-ce que le plat principal vous semble varié :
1 Qui 2 Non 3 Pas répondu

24) L'assaisonnement vous convient-il ? R

1 Oui 2 Non 3 Pas répondu . {: o
25) Avez-vous la possibilité d'assaisonner ? \ ﬂ “

1 Oui 4 Je ne sais pas D o

2 Oui, en ie demandant 5 Pas répondu o

3 Non :

26) Globalement, étes-vous satisfait ? (donnez une note de 1 4 10, 10 étant la note maximale)

i, .

4 5 6 7 8 9 l 10 |
{ lrmLmyz 3 Mlmrem Pm/'sarrslmr Satistan Trés sanstan_|Tros trds savstar] g;]

PO e
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27) Vos idées nous intéressent ! Que proposez-vous pour améliorer les repas a 'hopital ?

-

Caracteristiques du malade

28) Age :

29) Sexe : 1 Masculin 2 Féminin

30) Profession :

1 agriculteur, exploitant 5 employé
2 artisan, commercant, chef d'entreprise 6 ouvrier
3 cadre supérieur 7 retraité
4 cadre moyen 8 autres, sans activité professionnelle
9 pas répondu
31) A part les régimes, avez-vous des contraintes alimentaires : D
10ui 2 Non 3 Pas répondu s
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Annexe VI

L'expérience du CHG de
Villefranche-sur-Saone
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MELIORER LA RESTAURATION
‘'OSPITALIERE

1é Courtin,
sine Flandre,
therine Tissot
Arlette Imbert

I n 1990, une commission pour
améliorer les prestations
s par une meilleure connaissan-
es problemes recontrés par les
nants a été mise en place au
7 de Villefranche-sur-Sadne. Une
rmiére et une aide-soignante
ntaires ont été chargées de
eillir I'avis des malades et de
collégues sur la prestation repas.
int le nombre d'avis & recueillir,
3 créée en 1991 une commission
liere élargie 4 'ensemble des ser-
5 par la mise en place de «réfé-
s hotelierss, tous volontaires,
prenant au minimum un agent
service, interlocuteur privilégié
services logistiques. Cette com-
sion, qui se réunit une heure et
ie tous les deux mois, est chargée
ésoudre tous les problémes de
tionnement hételier pour amélio-
la qualité des soins au malade.
se compose du directeur des ser-
s logistiques, du chef de bureau
services économiques, du chef de
ine, d'un adjoint technique res-
sable de la blanchisserie et des
ices techniques, de deux diététi-
s et de la surveillante chef inter-
trice des services économiques et
-ésentant le service infirmier.
armi les problemes débattus : la

Lal}}é moyenne d% certains mlz;ntsé,n i

ocumeptation fFrangaise :
menus de week-end peu origi-

0806 b

naux, les livraisons de pain trop tar-
dives... Autant de critéres qui
influenceront le prochain appel
d'offre.

Ces référents sont aussi sollicités
pour des dégustations lors de choix
de viande, d'épicerie, de charcuterie...
IIs ont également une fonction & rem-
plir dans I'approvisionnement en
linge mais, surtout, ils ont en chiarge
la recherche et la transmission de
I'information, avec notamment la
mise en place dans leur unité d’un
outil de recueil de données qu'ils
fournissent & la commission avant
retour & I'équipe. Cette expérience a
permis de mesurer la méconnaissan-
ce réciproque des réles de chacun
dans les secteurs de soins et de cuisi-
ne et la nécessité de mettre en place
une formation-action.

@ UNE FORMATION
ADAPTEE

Créer une dynamique entre le ser-
vice de cuisine, et les unités de soins
autour de la fonction restauration,
rappeler les régles d'hygidne de base
et 'importance de chacun en tant que
maillon d'une chaine ont été les
objectifs majeurs de cette formation.
Des groupes constitués de dix agents
de cuisine et des référents des unités
de soins se sont rencontrés sur trois
demi-journées pour élaborer un pro-
tocole commun entre unités de soins
et cuisine pour la distribution des
repas et le retour des chariots. A cdté
de cette formation théorique, une
action zéa&tgi;ue dans les cuisines a

B Shserier T bt &

cation des repas et la chaine de
conditionnement, puis dans les uni-
tés pour connaitre les difficultés occa-
sionnées lors de la distribution. Enwi-
ron quarante personnes ont été for-
mées sur dix jours.

Une situation
complexe

Gréce & un apport financier consé-
quent, la formation continue a pu se
doter de moyens importants, notam-
ment intervention d'un organisme
de conseil-formation extérieur, qui a
piloté le projet.

Le probleme était complexe,
puisque l'ensemble du personnel
intervenait au niveau du self de la
cuisine, du conditionnement et du
nettoyage. Or on notait une mécon-
naissance du travail de chacun : les
contraintes des services de soins
étaient ignorées du personnel de cui-
sine et vice versa. Par ailleurs, les
agents restaient trés centrés sur les
techniques de production et peu
ouverts aux problémes du consomma-
teur.

Pour motiver l'ensemble des
acteurs concourant a la restauration,
un effort particulier a été fait dans le
domaine de I'information, maillon
indispensable pour enclencher un
processus participatif : des contenus
plaqués, un personnel non informé
auraient paralysé tout processus de
formation, aussi audacieux soit-il.

Pour élaborer la nouvelle politique
de restauration et lui donner l'impul-
sion nécessaire, les principales lignes
directrices ont été inspirées par :

- un souci de transparence (connais-

a M. leMinistre chargé de la santé
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DES CONTENUS PLAQUES,
UN PERSONNEL NON
INFORME AURAIENT
PARALYSE TOUT PROCESSUS
DE FORMATION, AUSS!
AUDACIEUX SOIT-L

Réné Courtin est responsable

de la formation continue

Régine Flandre est

surveillante chef

Catherine Tissot est diététicienne
Arleite Imber est aide-soignante
CHG de Villefranche-sur-Saéne



AMELIORER LA RESTAURATION HOSPITALIERE

" Projet ./
.. QuCHG - -
- cuisine - du projet
B |
sz&mmﬁon:__, M.anagement‘ «— ?icompétenm’

'
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tion, processus, organisa-

S

tion, régles et procédures

Figure 1. Niveau d'intervention dans le projet global

- la recherche d'une bonne coordina-
tion entre les différents secteurs
concernés (service cuisine, de soins,
de diététique et économique) ;
- un souci d'élaborer une démarche
claire, précise, reflétant les attentes
du personnel et de I'institution
(fig.1).
Le contenu de la
formation

Une premiére formation - «Hygie-
ne et distribution des repas» - était
destinée au personnel de cuisine, des
unités de soins et du service diété-
tique avec un objectif central : créer
une dynamique entre le personnel
soignant et celui des cuisines autour
de la fonction restauration. Limpor-
tance de tous les maillons de la chai-
ne alimentaire et de I'hygiéne fut lar-
gement développée en théorie et en
application pratique sur le terrain.
Une réflexion commune fut menée
autour de la définition de la «qualité

repas» évaluable en fonction de
quatre critéres principaux symbolisés
par la fleur de la qualité (fig. 2)

Une formation-action concrétisa la
continuité de la formation initiale.
Son objectif fut d'élaborer avec le per-
sonnel d'encadrement de la cuisine
des protocoles écrits et des procé-

dures de production en conformité
avec la réglementation en matiére
d'hygidne. ‘

Dans un dernier temps, la pro-
grammation d'une assistance tech-
nique eut comme mission de réorga-
niser la restauration au CHG dans
une optique de qualité et de gestion
(élaboration de planning commande,
procédures de gestion, etc.).

Au cours de ce méme cycle, une
formation «Initiation & la diététique»
fut proposé au personnel, tandis
qu'une infirmiére-formatrice, Lisette
Cazellet, proposa une conférence sur
le theme «<Le repas est un soin» souli-
gnant I'importance de la présentation
des repas et d'un environnement per-
mettant de faire d’'un repas un
moment de plaisir.

Les résultats

Du point de vue diététique, souli-
gnons les nombreux aspects positifs
de cette formation, et notamment la
place retrouvée du repas en tant que

" QUALITE: "
REPAS
- SERVICE - ,NUTRrﬁoNNEL\
e N
I

Figure 2. La fleur de la qualité

SOINS FORMATION - PEDAGOGIE - ENCADREMENT - N° 1 — AVRIL 1992
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La do

soin. En effet, la qualité dans 'assiet-
te du consommateur ne peut étre
atteinte qu'avec la coordination et la
complémentarité des quatre acteurs

| principaux (fig. 3).

Pour les référents soignants, cette
formation s'est révélée trés positive
par la pluridisciplinarité des groupes,
la rencontre d'un «univers» mal connu
et la prise de conscience des difficul-
tés de coordination. Le contact avec
les employés de cuisine n'est & ce jour
plus impersonnel et facilite les rela-
tions. Dans les unités de soins, la for-
mation a fait boule de neige et on a
constaté un regain d'intérét pour la
participation 4 la commission hételié-
re et une fréquentation plus élevée
du self (environ 100 repas supplé-
mentaires servis le midi).

Le personnel ressent une certaine
valorisation de son travail, y compris
prés des collégues et des supérieurs
hiérarchiques, ne serait-ce que par la
prise de parole pour choisir les infor-
mations & transmettre & la commis-
sion et la transmission des réponses
apportées.

Une formation complémentaire de
cing & six mois pour les employés de
cuisine principalement, a été décidée
pour affiner I'analyse des dysfonc-
tionnements et commencer d'y remé-
dier.

Arlette Imbert, aide-soignante,
plutdt surprise au départ par le
theme de la formation («L'arrivée des
marchandises nécessaires & la fabri-
cation des repas des malades et du
personnel hospitalier jusqu'a leur

consommation soit jusqu’a l'as

arapxdement prouvé du respect

Uriité dé sotns

Qlllli“ de I'assiette - —
du consommateur

{distribution)

” Service Economique.
) (Admt)- j

ume tation aIgran als ‘!%lgrze tatlon en milieu hos I[ /er ra

Figure 3. Les quatre acteurs principaux de la qualité de l'assiette du
consommateur

pour ces «employés en cuisine»
comme on dit simplement & I'hopital
qui, «s'ils ne travaillent pas directe-
ment au contact du malade, ont
comme nous le souci de son confort et
de sa guérison. Cette découverte de
leur travail, de leur psychologie, de
leurs difficultés aussi, a été une riche
expérience. Approfondir nos connais-
sances en hygiéne alimentaire,
prendre conscience de la qualité
indispensable & apporter & chaque
étape, de la rigueur en terme d'hygié-
ne pour la restauration collective, et
plus particulidrement la restauration
hospitaliére, furent quelques points
forts de cette formations.

Du ¢6té des malades, on retient
une diminution des plaintes concer-
nant la chaleur, la quantité, le goit ...

Le repas devient soin

Un comité technique de restaura-
tion est désormais chargé, entre
autres, de définir des normes de
grammages, de produits, (et non de
marques), d'établir la distinction
entre les différentes eatelg

1SSI0

ort de

gers, de donner un avis sur es'}‘uturs

aménagements et de proposer des
mesures d'amélioration. En 1991, la
meilleure gestion des stocks et des
commandes a permis d'améliorer les
prestations auprés des malades.
L'évaluation du circuit de la demande
du lit du malade jusqu'a I'arrivée du
plateau repas a été faite par des
aides-soignantes et a servi & optimi-
ser le systéme,

D’autres projets sont en cours :
informatiser les commandes des
repas, changer & plus long terme les
chariots de distribution <chaine chau-
de~ pour répondre aux demandes des
soignants et de la cuisine.

11 est peut-étre encore hasardeux
de dire aujourd’hui qu'au terme de ce
voyage, «le repas soit devenu un
soin». Néanmoins, les ingrédients
gjoutés au fil de ces semaines de for-
mation et d'organisation, font que le
repas est en train «de devenir un
soin» au méme titre que les autres, a
une époque ou les nutritionnistes
estiment que la <longévité d'un indi-
vidu dépend du contenu de son

le Mlmsmiéharge de la santé

DU COTE DES MALADES, (
RETIENT UNE DIMINUTIO!
DES PLAINTES CONCERNA
LA CHALEUR, LA QUANTH
LEGOUT...
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Référentiel de formation
'Enseignement de la Diététique

Institut de formation
en soins infirmiers
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Diététiciennes
Catherine Brunel
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Frangoise Funel
Marielle Lienard
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Joélle Wenz

Formateurs L.F.S.|
Lydie Guervin
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Introduction

ENTATION DE LA FONCTION

DE DIETETICIEN

i ; TP i
- soit par un brevet de technicien supérieur en diététique,

- soit par un dipldbme universitaire de technologie en biologie appliquée,
option diététique.

L'obtention de I'un ou l'autre de ces diplomes est indispensable pour
prétendre au titre de "diététicien” et pour exercer la profession.

- Le dietéticien , rééducateur de santé, technicien supérieur de

lalimentation, est l'auxiliaire du médecin.

Il participe a I'élaboration de la politique alimentaire de I'établissement en
fonction des besoins nutritionnels des patients hospitalisés.

Garant de I'équilibre nutritionnel, il traduit les prescriptions médicales pour
les personnes dont I'état le nécessite.

Son acte se veut éducatif ou rééducatif, préventif ou curatif vis a vis de
tous les acteurs internes ou externes a I'hdpital.

C'est un professionnel de la communication en nutrition.

Il participe a la formation des différents professionnels de santé.

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé



Il OBJECTIFS POURSUIVIS

* Etablir, & partir du vécu professionnel, un référentiel de formation sur
I'enseignement de la diététique destiné aux étudiants en soins infirmiers.

*  Permettre une meilleure collaboration entre les différents partenaires, infirmiers,
aides-soignants, diététiciens, afin d'optimiser la prise en charge diététique de la
personne soignée.

* Permettre aux étudiants d'avoir des connaissances minimales en diététique
dans les différents modules étudiés.

* Permettre aux étudiants et aux infirmiers de -

« Répondre aux questions des personnes soignées par rapports aux différents
régimes alimentaires.

« Participer aux actions d'éducation en collaboration avec les diététiciens.

» Veiller au bon respect des régimes alimentaires par la personne soignée et
ses visiteurs.

« Connaitre les régles alimentaires liées aux différentes religions et les
habitudes alimentaires selon les ethnies.

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé



lii/ IMPORTANCE DE LA DIETETIQUE DAN
‘ENSEIGNEMENT DE INS INFIRMIER

L'alimentation est un acte vital, quotidiennement répété. Manger fait appel a
ce qu'il y a de plus profond en chacun de nous. Cet acte quotidien s'inscrit
dans un contexte relationnel et culturel.

Dans le domaine de la Santé, I'alimentation tient une place importante.

De ce fait, les professionnels sont concernés en tant qu'Educateur de Santé
par la prise en charge nutritionnelle des personnes soignées.

Afin d'optimiser celle-ci, il est nécessaire qu'elle s'effectue en
complémentarité entre les différents partenaires : médecins, gestionnaires,
infirmiers, aides-soignants, diététiciens, assistants de service social.

Dans la formation initiale des étudiants en soins infirmiers, I'enseignement
de la diététique s'impose tout au long de la formation.

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé



IV-RECOMMANDATIONS

L'enseignement de la Diététique est a envisager en étroit partenariat entre
diététiciens et formateurs des IFS| et a inclure dans le projet pédagogique. |l est
souhaitable que cet enseignement soit effectué par des diététiciens du fait de leur
formation spécifique et de leurs expériences professionnelles. En effet la
documentation n'est pas toujours adaptée aux IDE et les données diététiques
nécessitent une réactualisation réguliére et adaptée.

* Aux diététiciens chargés des cours nous recommandons :

- la construction du programme de formation en étroite collaboration avec les
formateurs d'IF Sl afin que celui-ci s'articule avec le projet pédagogique en
cours.

- l'utilisation de méthodes pédagogiques intéractives, adaptées et variées
(schémas...).

- lintégration du role de I''DE au secteur extra hospitalier (HAD, Santé
scolaire, PMI...).

- I'évaluation de toute formation.
* Aux formateurs des IFSI nous rappelons que :

- la surveillance de I'alimentation reléve du role propre de I'IDE, bien que
parfois déléguée a I'AS.

- l'enseignement de la Diététique est indispensable pour l'infirmier, donc
obligatoire dans le cursus de formation.

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé



Organisation de I'Enseignement
de la diététique

Quel que soit le projet de ['Institut de Formation en Soms Infirmiers , il est
nécessaire d'aborder en tout premier lieu :

Q L'alimentation de I'homme sain de la naissance a la fin de vie au travers du
module transversal de SOINS INFIRMIERS N°1 : les différents besoins de

I'homme.

O L'hygiéne alimentaire dans le module transversal : HYGIENE.

Ensuite deux possiblités permettent d'aborder I'enseignement de la
d.3tétique soit :

1- par le biais des MODULES EN SOINS INFIRMIERS (Cf. programme)

2- par le biais de REGIMES ALIMENTAIRES ET/OU D'ALIMENTATION
ADAPTEE a la personne soignée.

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé



1-_Par le biais des MODULES EN SOINS INFIRMIERS

* Module de soins infirmiers aux personnes atteintes de maladies

infectieuses et aux personnes atteintes par l'infection par le ViH.

»

Q

[=]

=]

régime pauvre en fibres
alimentation hypercalorique
alimentation hyperprotidique

Module de soins infirmiers aux personnes atteintes de maladies

*

cardiovasculaires.

0 00 oD

régime hyposodé

régime hypocholestérolémiant hypotriglycéridémiant
régime hypocalorique

alimentation riche en fibres

Module de soins infirmiers aux personnes atteintes d'affections

respiratoires

a

o

régime hyposodé
régime hyperprotidique

Module de soins infirmiers aux personnes atteintes d'affections

traumatoloqgiques , orthopédiques , rhumatologiques.

0 0 0o 0

alimentation hyperprotidique
alimentation hypo-uricémiant
alimentation riche en calcium
alimentation riche en fibres

Module de soins infirmiers aux personnes atteintes d'affections

*

digestives

00D oo oo

sans résidu

alimentation d'épargne digestive ou pauvre en fibres
NI léger

régime hyposodé

alimentation hypercalorique

alimentation hyperprotidique

restriction hydrique

alimentation entérale

Module de soins infirmiers aux personnes atteintes d'affections

endocriniennes

0 0 0D D O

régime hypoglucidique

régime hypocholestérolémiant, hypotriglycéridémiant
régime hypocalorique

régime hypercalorique

régime hyperprotidique
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* _Module de soins infirmiers aux personnes atteintes d'affections
néphrologiques et urologiques

régime hyposodé

restriction hydrique

régime hypoprotidique

régime hypokaliémiant

régime hypocalcémiant

régime hypophosphorémiant
_différents régimes par rapport aux lithiases urinaires
- régime hyperprotidique

* __Module de soins infirmiers aux personnes atteintes d'affections du

systédme nerveux

O 0o0o0o0c0D0DD

o alimentation entérale

* Module de soins infirmiers aux personnes atteintes d’hémopathies
et de cancers

© régime hyperprotidique
© régime hypercalorique
© alimentation entérale

* __Module de soins infirmiers aux personnes aqées

régime hypercalorique
régime hyperprotidique
alimentation riche en calcium
alimentation riche en fibres

0DDOOD

* _Module de soins infirmiers aux urgences et en réanimation

© régime hypercalorique
o régime hyperprotidique
o alimentation entérale

¢ __Module de soins infirmiers en maternité et aux personnes atteintes
d'affections gynécologiques

o alimentation riche en calcium
@ hygiéne de vie de la femme enceinte
o alimentation de la femme enceinte et de la mére allaitante
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* Module de soins infirmiers aux personnes atteintes d'affections
oto-rhino-laryngologiques et stomatologiques.

alimentation entérale
o régime hyperprotidique
o régime hypercalorique

*  Module de soins infirmiers en pédiatrie et pédopsychiatrie

alimentation du prématuré, du nouveau né et de l'enfant
régime antidiarrhéique

régime lors des déshydratations

régime lors d'intolérance aux protéines du lait de vache
régime lors d'intolérance au gluten

régime lors de phénylcétonurie

alimentation entérale

0 0 0O OO OO

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé



2- par le biais de REGIMES ALIMENTAIRES ET/OU D'ALIMENTATION
ADAPTEE

Avant chaque type d'affections lire Soins Infirmiers auprés des personnes
atteintes de...

* _Lerégime hyposodé

o affections digestives
o affections cardio-vasculaires
o affections néphrologiques urologiques

* Lerégime hvpocholéstérolémiant. hypotriglycéridémiant

o gaffections cardio-vasculaires
o affections endocriniennes

* L.e régime pauvre en fibres

o affections digestives
o affections infectieuses

* _Le régime hypercalorique

affections oto-rhino-laryngologiques et stomatologiques
affections hématologiques et cancers

chez les personnes agées atteintes de dénutrition
dans les services d'urgences et de réanimation
affections endocriniennes

affections infectieuses

affections digestives

0D0ODODDOOO

* _Le régime hyperprotidique

affections oto-rhino-laryngologiques et stomatologiques
affections hématologiques et cancers

chez les personnes agées atteintes de dénutrition

dans les services d'urgences et de réanimation

affections endocriniennes

affections digestives

affections traumatologiques, orthopédiques, rhumatologiques
affections respiratoires

O0D0DO0OODOODOOGO

* __Lerégime hypocalorique

a affections endocriniennes
o gffections cardio-vasculaires

* Lerégime hypoglucidigue

o affections endocriniennes
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o affections en pédiatrie et pédopsychiatrie

* __Lerégime riche en calcium et en minéraux

o affection des personnes agées .
o affections traumatologiques , orthopédiques , rhumatologiques

o affections gynécologiques

* __L'alimentation riche en fibres

affections des personnes agées

affections traumatologiques , orthopédiques , rhumatologiques
affections digestives

affections cardio-vasculaires

g00OD

*__Larestriction hydrique

o affections cardio-vasculaires
o affections néphrologiques et urologiques
o affections digestives

* _Les régimes hypokaliémiants , hypoprotidiques ,
hypophosphorémiants, pauvre en calcium.

o affections néphrologiques et urologiques

* _ L'alimentation entérale

affections oto-rhino-laryngologiques et stomatologiques
affections digestives

affections du systéme nerveux

affections hématologiques et cancers

affections aux urgences et en réanimation

affections en pédiatrie et pédopsychiatrie

0 0O0gaoaooao

* e régime hypo-uricémiant

o affections néphrologiques et urologiques

* __Les différents régimes selon les lithiases urinaires

o affections néphrologiques

* _L'alimentation du prématuré, du nourrisson et de I'enfant et les
différents régimes selon les pathologies

o affections en pédiatrie
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Contenu de l'enseignement
de la diététique en IFSI

BESOINS DE L'HOMME SAIN

NOTIONS D'EQUILIBRE ALIMENTAIRE

Temps de formation prévu : 3 heures

-___Besoin énerqgétique

* Dépense de base
* Dépense de thermorégulation
* Dépense d'activité physique
- définition de la calorie
- apports énergétiques recommandés selon le sexe, la taille, I'age, le

climat.

-___Nutriments énergétiques

*  Protides }
}
} Roles

* Lipides } Besoins
} Sources principales
}

* Glucides }

NB : alcool

- Nutriments non énergétiques

* Eau
*  Vitamines

- hydrosolubles Vit C

B1-B2-B9
PP -B12 Réles
Besoins
- Liposolubles Vit A Sources principales
D
E
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*  Sels minéraux :

- Fer

- Calcium phosphore Roles

- Magnésium Besoins

- Potassium Sources principales

- Oligo-éléments

* Fibres alimentaires

- Solubles _ Mécanismes d'action
- insolubles . Sources principales

- __Les groupes d'aliments

- Notion d'équilibre alimentaire

* Ration nutritionnelle équilibrée
* Principales erreurs alimentaires

*  Travaux pratiques sur I'équilibre des menus
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MODULE HYGIENE

Temps de formation prévu : 3 heures

- Hygiéne en restauration collective :

* Les micro-organismes dans I'alimentation :

- caractéres des bactéries
- multiplication - réle de la température

* Les moyens de conservation des aliments
* Les régles essentielles d’hygiéne en restauration collective :
-  préparation des denrées (liaison chaude - liaison froide).
- les locaux - le matériel
- le personnel
- distribution des repas a I'hdpital (cas particuliers : patients contagieux,
patients immuno déprimés).

* Les toxi-infections alimentaires

- Hyagiéne et alimentation entérale :

* les produits : conservation

* les protocoles d'administration et I'entretien du matériel
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MODULE
SOINS INFIRMIERS AUX PERSONNES
ATTEINTES DE MALADIES INFECTIEUSES
ET DE L'INFECTION PAR VIH

Temps de formation prévu : 3 heures

-___La dénutrition

* Constante
* Des causes variables et parfois associées :

- Hypercatabolisme lié au virus

- Infections opportunistes

- Etat dépressif

- Fatigue

- Inappétence - dégolts

- Habitudes alimentaires parfois particuliéres.

- La conduite diététique

* Intervention nutritionnelle le plus tot possible sans attendre une perte de
poids importante.

* Interrogatoire alimentaire

* Mise en place d'une alimentation hypercalorique
hyperprotidique

Selon 'état du patient :

- par supplémentation simple (laitages ...)

- par enrichissement des préparations

- par utilisation de produits diététiques
(avec ou sans lactose)

Conseils alimentaires

- équilibre
- fractionnement
- hygiéne
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- Les infections opportunistes
a conséquences digestives.

* Les candidoses :
adapter la texture :

- l'assaisonnement
- latempérature des aliments

* Les diarrhées :

- Dans tous les cas régime le plus large possible

- Hydratation

- Réponse diététique adaptée selon la cause de la diarrhée
* Encéphalopathies - Toxoplasmoses cérébrales :

- Problémes de déglutition
- Ralentissement cérébral

-___Participation de l'infirmiére & I'assistance nutritionnelle

- Appeler la diététicienne le plus tot possible

- Encourager le suivi des conseils diététiques

- Stimuler

- Veiller au confort du patient au moment du repas

- Etre attentif a ses désirs alimentaires

- Veiller a I'nygiéne

- Mettre "a jeun " uniquement si les examens le justifient
- Signaler a la diététicienne :

« toute perte de poids

e nausées

o diarrhées

« problémes de déglutition
e mucites - candidoses.

- En cas de suivi HAD penser qu'il existe un suivi diététique possible.

n conclusion :

—

- alimentation = soin
- nécessite d'une collaboration diététiciens/infirmiers.
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MODULE
SOINS INFIRMIERS AUX PERSONNES
ATTEINTES D'AFFECTIONS CARDIO-VASCULAIRES

temps de formation prévue : 2 H 30

Les déséquilibres alimentaires favorisant I'apparition de maladies cardio-
vasculaires.

- Alimentation riche en graisse saturées
- Suralimentation

Autres facteurs de risques :

- Hypercholestérolémie

- Hypertriglycéridémie

- Alcoolisme

- Tabagisme

- Sédentarité
Régime en cas d'hyperlipidémie ) Buts et principes du régime
Régime hyposodé ) .o

- Réle infirmier

- compréhension du régime par le patient

- contréle des apports extérieurs

- conditions d'utilisation des produits de remplacement

- efficacité du régime (poids - PA - diminution des oedémes).
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MODULE
SOINS INFIRMIERS EN PEDIATRIE

Temps de formation prévu :6 heures
* le prématuré
* le nourrisson (de 0 a 1 an).
* les pathologies nécessitant un régime alimentaire

- __L'alimentation du nourrisson {(de 0 & 1 an)

* Les intéréts de I'allaitement maternel
* Les principaux laits

- réglementation
- les dénominations :

(croissance)

* La couverture des principaux besoins de croissance :

- énergie - fer

- protéines - vitamines

- calcium - oligoéléments
- eau

* La diversification
(exemples de rations)
*  Prévoir:

- visite de la biberonnerie
- manipulations

- Le prématuré

- Besoins et produits adaptés

- Pathologies nécessitant {a prescription d'un régime

* Le reflux gastro-oesophagien

- causes
- traitement diététique

Préparations pour nourrissons (1er age)
Préparations de suite (2éme age)
Aliments lactés pour enfants en bas age
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* Ladiarrhée aigte
- causes et conséquences

- régimes selon I'age
~ exemples de réalimentation progressive

* Ladéshydratation

* Les intolérances aux protéines du lait de vache
traitement uniquement diététique :

- les exclusions
- les substituts de lait
- exemple d'alimentation diversifiée

* L'intolérance au gluten
Traitement uniquement diététique :

- les exclusions
- les produits

* La mucoviscidose
* La phénylcétonurie

* Autres pathologies de I'enfant pouvant nécessiter une prise en charge
diététique associée a la prise en charge médicale et/ ou psychologique :

- obésité
- anorexie
- insuffisance rénale
- hyperlipidémies
- diabéte
- autres maladies métaboliques
* Lerégime hyposodé chez l'enfant : indications et particularités concernant la

pédiatrie
* Les substituts du lait :
- hydrolysats de protéines

- lait HA.
- laits sans lactose
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- Réle infirmier

* Surveillance de I'alimentation:

- température de l'alimentation

- ingesta

- mode d'administration

- respect des horaires

- connaissance des différents produits
- importance de la transmission
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MODULE SOINS INFIRMIERS
AUX PERSONNES ATTEINTES D'AFFECTIONS
DIGESTIVES

Temps de formation prévu : 4 heures

On considére que l'anatomie du tube digestif et la digestion sont connus et

assimilés.
ADAPTATION DE L'ALIMENTATION AUX DIFFERENTES PATHOLOGIES DU

TUBE DIGESTIF

introduction

— Importance de ia flexibilité
Reégimes les moins restrictifs possible avec un retour a ['alimentation “normale”
ou la plus proche possible de la normale.

— la réalimentation est une phase ou les aliments sont réintroduits
progressivement en tenant compte des quantités, de la qualité nutritionnelle et
de la texture des aliments.

— Schéma de réalimentation.

-__Les régimes d'épargne digestive

Sans résidu
Pauvre en fibre
Normal léger

- _Alimentation entérale

*  Définition
*  Intérét
* Caractéristiques des mélanges pour sonde

« Présentation des produits
Emballage et conservation
Composition des produits :
produits polymériques
produits semi-élémentaires
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« Mode d'administration : différents matériels utilisés

« Précautions d'administration : hygiéne , débit , température , fréquence
*  Problémes rencontrés par le maiade

« Problémes digestifs

« Problémes psychologiques

-__Bouche pharynx oesophage

*  Alimentation & texture modifiée

- principe
- realisation pratique
- fractionnement

* Bouche oesophage

- alimentation normale a texture modifiée
- radiothérapie : absence de salive, lésions radiques diverses d'ou texture
et choix des aliments en fonction de la tolérance

* Qesophage

» Sténose
Texture lisse adaptée ou alimentation entérale

« Varices oesophagiennes sclérosées
Lacte froid puis texture lisse puis alimentation normale plus ou moins

hyposodée et hypoprotidique

« Oesophagectomie
Réalimentation fractionnée : pateuse ou texture lisse selon les cas

- Estomac

*  Ulcére
¢ conseils hygiéno-diététiques
¢ respect des tolérances personnelles

* Gastrectomie

« Conséquences diététiques

L'alimentation sera :
présentée en repas de petits volumes et fractionnée

contrblée en sucre.
a texture modifiée en début de réalimentation pauvre
en fibres , puis élargie au normal léger.
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« Les complications
- "Dumping syndrom”
- Amaigrissement
- Diarrhée
- Bézoard

- Pancréas

* Pancréatite aigte
Réalimentation sans graisse stricte + ou - T.C.M
controlée en sucres suivant la tolérance
pauvre en fibre.

* Pancréatite chronique
Conseils hygiéno-diététiques
sans alcool
normo lipidique (extraits pancréatiques souvent nécessaires)
régime diabétique si nécessaire

*  Chirurgie du pancréas
Régimes adaptés, élargis en fonction de I'évolution de la maladie.

« Duodéno pancréatectomie céphalique
Réalimentation pauvre en fibre a texture modifiée et fractionnée + ou - sans

sucre selon l'existence d'un diabéte.
Extraits pancréatiques si besoin

o Spléno pancreatectomie caudale
Réalimentation pauvre en fibre le plus souvent sans sucre car diabéte

insulino dépendant associé.
Extraits pancréatiques si besoin

« Pancréatectomie sub totale (rare)
Régime diabétique pauvre en fibre avec TCM et extraits pancréatiques et

insuline.

* Dérivations Wirsungo digestives ou kysto digestives.
Régime de la pancréatite chronique et pauvre en fibre.
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- __Foie et voies biliaires

* Voies biliaires

Lithiases - ictére -
Conseils : hygiéno-diététiques
Respect des tolérances du patient

* Dérivations bilio digestives
Régime pauvre en fibre
* Foie

o Hépatite : conseils hygiéno-diététiques

o Hépatectomie :
Réalimentation pauvre en fibre plus ou moins hyposodée suivant le
risque d'ascite.

« Cirrhose alcoolique ou post hépatitique
Cirrhose non décompensée :
Renutrir en fractionnant
Tenir compte des gouts du patient
Sevrage d'alcool
Alimentation normo salée et assez sucrée
Compléments vitaminiques du groupe B

o Cirrhose décompensée avec ascite :
Régime  hyposodé
hypercalorique et normoprotidique (sauf en cas
d'encéphalopathie : hypoprotidique)
fractionné (malade anorexique)

« Transplantation hépatique
Réalimentation pauvre en fibre , hyposodé (corticothérapie)
Alimentation protégée en cas d'immunosuppression importante
Puis alimentation normale, sans alcool , hyperprotidique , + ou -
hyposodée.
La renutrition prime.
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- ___Pathologies intestinales

* Pathologies du gréle

« Résections étendues du gréle
maladie de Crohn

infarctus mésentérique

En réalimentation : sans résidu strict
Puis élargissement plus ou moins rapide vers une alimentation normale

Alimentation hypercalorique pour compenser les pertes
Attention aux pertes hydroélectrolytiques, surtout en cas de jéjunostomie

ou d'iléostomie.

* Hémicolectomie avec ou sans Colostomie

Réalimentation pauvre en fibre
Puis élargissement + ou - rapide selon la tolérance et l'intervention

(élargissement plus lent aprés chirurgie rectale et colectomie droite
qu'aprés colectomie gauche et amputation abdomino-périnéale)

* Diarrhée et Constipation
Conseils hygiéno-diététiques
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MODULE
SOINS INFIRMIERS AUX PERSONNES ATTEINTES
D'AFFECTIONS ENDOCRINIENNES

ALIMENTATION ET DIABETE

Temps de formation prévu :1 heure 30

- Buts:

* Equilibrer
* Eviter les complications
*  Couvrir le besoin énergétique

- Caractéristiques de I'alimentation :

Alimentation adaptée :

* alindividu
* ason état
* ason mode de vie.

d'ol I1a nécessité de bien connaitre le patient : ses habitudes alimentaires ,
son environnement , ses activités ...

Alimentation équilibrée :

*  Aspect qualitatif :

- les groupes d'aliments (rappel)

- principales teneurs en glucides des aliments
« glucides simples
« glucides complexes

- notion d'index glycémique
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*  Aspect quantitatif :
- protides 10215 %
- lipides 30 2 35 %
- glucides 50 a 60 %

Alimentation répartie :

* au moins 3 repas par jour
* répartition des glucides :

- intéréts des collations
- répartition théorique en fonction du nombre d'injections

Alimentation réquliére :

*  régularité des apports en glucides
* régularité des horaires
*  régularité du nombre de repas

- Role propre de I'DE dans l'alimentation du diabétique

Vis a vis du patient : (role éducatif)

* aspect pratique :

- prise des repas

- prise des collations

- sucre dans la poche si besoin...

- conduite a tenir en cas d'hypoglycémie

Vis a vis de la famille :

* surveillance des apports
* conseils

Connaissance de I'organisation des repas a I'hdpital :

*  doit pouvoir pallier si retard , panne

L'infirmier participe a I'éducation alimentaire du malade :
il est un relais entre lui, 1a famille et le diététicien.
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ALIMENTATION ET OBESITE

Temps de formation prévu : 1 heure 30

- ___Définition de l'obésité ( rappel)

Formule dé Lorentz _
Indice de masse corporelle : IME/ BMI

* Obésité = excés de masse grasse
*  Définition individuelle de I'obésité
- influences socio-culturelles

-  impératifs médicaux
- données personnelies.

- __Le régime hypocalorique

Doit étre adapté a l'individu.
* Evaluation des apports spontanés

*  Puis calcul d'un régime pour créer un bilan énergétique négatif

- Controle de l'efficacité du régime

Par les bénéfices attendus :
* Somatiques :

- poids diminue

- HTA diminue

- Glycémie diminue

- Hyperlipémie diminue

- Hyperuricémie transitoire

- Diminution des douleurs articulaires

- Intervention chirurgicale devenue possible ...
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Psychologiques et sociaux

- Notion de contrat passé

- Les aliments - leur répartition
Aspect quantitatif

Aspect qualit_atif :

- choix des aliments
- conseils de cuisson

Répartition - fractionnement

Régularité dans la prise des repas .

- gducation du patient

L

Soutien - aide

Contrat a établir a plus ou moins court terme (stabilisation du poids)
La famille - les sorties
Les " trucs"

Les différents régimes dans les médias

- _Réle de I''DE

-

Contrble

- poids - taille - bilans -
- respect du régime :

o patient
e Visites.

Encourager , ne pas punir , déculpabiliser
Aider dans son environnement

Transmettre au diététicien les difficultés pergues
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MODULE
SOINS INFIRMIERS AUX PERSONNES ATTEINTES D'AFFECTIONS
NEPHROLOGIQUES

ET UROLOGIQUES

Temps de formation prévu : 2 heures

Préambule sur I'alimentation des Frangais trop riche en protéines.

- __Rappel de la fonction rénale :

*  Excrétion des déchets : urée , créatinine , acide urique
* Excrétion de l'eau, sodium , potassium

* Contréle de I'équilibre acido-basique

* Controle de I'équilibre phospho-calcique

- __Insuffisance rénale chronique (I.R.C)

- Définition
- Manifestation

- traitement « Conservateur (selon taux créatinine)
« Epurateur (dialyses)
« Substitutif (greffes)

* Traitement diététique de I'l. R.C (conservateur)

- Protides et calories (hypoprotidique)
- Eau

- Sodium, potassium (variable)

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé



*  Traitement diététique lors de 'Hémodialyse

e en dehors des séances
- Protides (normal)
- Eau (limitée)
- Sel (hyposodé large a peu salé)
- Potassium (limité)
calcium , vitamines.

e pendant les séances : souplesse dans I'alimentation

Dialyse péritonéale chronigque

Principe (avec schéma)

- Protides (hyper protidique)
- Glucides (sans saccharose)
- Sel et potassium (peu limités)

* Traitement diététique de la transplantation rénale

- sel, (hyposodé)

- glucides (sans saccharose)

- protides (hyper protidique au début)

- élargissement en fonction de I'évolution

- calcium

- lipides (hypo cholestérolémiant selon les besoins)
Comparaison du degré de liberté alimentaire :

hémodialyse / transplantation.(positif)

* Divers régimes fréquemment associés 3 I'l.LR.C

-  LR.C + diabéte

- LR.C + hyper-triglycéridémie

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé



- Acidose &> + eau de vichy

- Calcium — hypocalcémie (pas de régime)
hypercalcémie (limitation du calcium)

- __Insuffisance rénale aiqué :
Hémodialyse selon ionogramme + régime hyposode.

-___Syndrome néphrotique

* Rappel des caractéristiques de la maladie :
* Eléments diététiques a contréler
- sodium (hyposodé, hyposodé strict si poussée)
- protides (hyperprotidique)
- eau
- potassium
- calcium
- fer, oligo-éléments
Syndrome néphrotique et 1.R.C (normoprotidique , hyposodé).
- Lithiase urinaire :
- Majoration de I'apport hydrique peu minéralisé.

- En cas de lithiase urique : régime de la goutte.

- Alimentation équilibrée.

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé



MODULE SOINS INFIRMIERS AUX PERSONNES
AGEES

Temps de formation prévu : 2 heures

Introduction : définition des tranches d'ages , spécificité 3éme et 4éme age.

Modifications physiologiques et anatomiques

- Modifications psychologiques

- Facteurs extérieurs

- Risques de carences et leurs conséquences

* la carence énergétique

* la carence protéique

* la carence hydrique

* les carences en minéraux (calcium , fer)

* les carences en vitamines (C, D, Folates, B12...)
* linsuffisance d'apport en fibres : (constipation)

- Applications pratiques

*  Prévention de la dénutrition
de la déshydratation

* Alimentation variée et adaptée aux possibilités de chaque individu
(mastication , autonomie , gouts , fractionnement...)

* La personne a&gée a domicile :

- Attention aux régimes abusifs
- Les moyens d'aide aux repas
- Conseils pratiques de supplémentation

* La personne agée en institution :

- Collaboration étroite entre diététicien/infirmier

- Respect des gouts et habitudes alimentaires pour la prise de commande
des repas

- Aide aux repas

- Respect des horaires et de la durée des repas

La documentation Francaise : mmﬁaﬁ\m&&@ﬂeﬁﬂ%@on de mission & M. le Ministre chargé de la santé




Participation de l'infirmier a l'assistance nutritionnelle.

Encadrement de l'aide soignant.
Installation de la personne agée : veiller & son confort.
Stimulation de la personne, faire boire réguliérement

Aide a la prise du repas
Surveillance : (a noter sur le dossier de soins)

- de la conformité de la texture en fonction de la personne
- de la quantité prise

- des risques de fausses routes

- du poids

- du transit

- des signes de déshydratation

Conseils aux familles

Collaboration entre infirmier diététicien pour la prise en charge alimentaire
journaliére de la personne agée.

Pour la personne &gée le repas est un moment privilégié et un repére dans
la journée. -

- Importance du cadre , de I'environnement , respect des repas festifs et
des dimanches , accueil des familles , dans une ambiance conviviale.

- Participation a la réalisation de repas (Atelier cuisine). .

- Surveillance des produits alimentaires conservés dans les chambres.

- Démarche diététique

*

Alimentation hyperprotidique - hypercalorique : les moyens de
supplémentation.

Les troubles de la déglutition : eau gélifiée.
Troubles du transit
Assouplissement des régimes thérapeutiques.

Respect de la personnalité

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé



MODULE
SOINS INFIRMIERS EN MATERNITE ET AUX

PERSONNES ATTEINTES D'AFFECTIONS GYNECOLOGIQUE

——

Temps de formation prévu : 1 heure

- Modifications physiologiques de la grossesse

* hormonales

* développement de I'embryon

- Besoins de ja femme enceinte

* apports recommandés (ca++-Fer-folates)
* groupes alimentaires a privilégier
* exemples de ration

* hygiene de l'alimentation ( listeriose - toxoplasmose)

- __Lafemme allaitante

* besoins

* aliments galactogénes

Dans ce module on ajoutera un chapitre concernant les besoins spécifiques de
la femme ménauposée.

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé



MODULE

SOINS INFIRMIERS DES PERSONNES ATTEINTES D'HEMOPATHIES
ET DE CANCERS

Temps de formation prévu : 2 heures

- ___Rappel des pathologies

- ___Alimentation protégée ou décontaminée

Pour les patients en aplasie
*  Pourquoi ?

- risques d'infections endogénes liés a
¢ la neutropénie
¢ les modifications de la flore intestinale
o ['altération de la muqueuse intestinale.

- les mesures de prévention des infections
e décontamination digestive (partielle ou totale)
¢ irradiation corporelle totale

- isolement des patients (en chambre ou sous flux)

en quoi les aliments sont-ils porteurs de germes ?
*  Alimentation protégée

- indications

- buts

- réalisation pratique

- exclusions alimentaires

* Alimentation décontaminée
- indications
-  buts

- reéalisation pratique
- exclusions alimentaires

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé



* Hygiéne du personnel

- pendant la préparation des aliments
- pendant la distribution des aliments.

-___Autres conséquences des traitements induisant la nécessité d'adapter

I'alimentation.

* Nausées - vomissements

* Diarrhées - malabsorption

*  Mucites - Herpés

* Modification de la perception des odeurs

* Modification de la perte des godts

* Godts trés changeants - Envies alimentaires.

= Grande importance du nursing de la part de toutes les catégories de
personnel
= Retenir 'importance de I'alimentation qui rythme ies journées de
I'hospitalisé.
-___Conseils aux familles.
*  Sur les possiblités d'apports alimentaires extérieurs

* Eventuellement sur les mesures d'hygiéne & prendre aprés la sortie
(aplasie-post-greffe)

- ___Participation de I'IDE & I'alimentation

* Connaissance des aliments a risques
* Donner des informations sur I'état digestif et nutritionnel du patient.
* Présence - soutien (I'isolement conduit vite & l'inappétence).

* Contrble des apports par la famille.

NB: La diététique concernant les personnes atteintes de cancers est abordée aux
cours des différents modules.

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé



MODULES SOINS INFIRMIERS AUPRES
DES PERSONNES ATTEINTES DE
TROUBLES PSYCHIATRIQUES

La diététique concernant ces modules est & envisager avec les équipes de
psychiatrie.

La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé
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- . Connaissez-vous votre taux de cholestérol ?
- . Hypertension
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N°14 - septembre 1989: Comment se nourrir I'dge venu ?

L'infirmiére magazine :
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MODULE SOINS INFIRMIERS EN MATERNITE ET AUX PERSONNES ATTEINTES
D'AFFECTIONS GYNECOLOGIQUES
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ENDOCRINIENNES :

Revues :

revue soins Gynécologie Obstétrique Puériculture Pédidatrie :
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La documentation Francgaise : Alimentation en milieu hospitalier : rapport de mission a M. le Ministre chargé de la santé



Revue soins Gynécologie Obstétrique puériculture pédiatrie _:
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- " Alimentation de I'enfant malade".
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- “Alimentation de I'enfant de la naissance a 3 ans'

G. Vermeil - A.M Dartois - M. Du Fraisseix
Edition Doin 1983

- "Diététique de I'enfant”

G. André

Edition Masson 1983

- "Cahier de puériculture : Diététique Infantile”
MD. Belliot - H. Cachia - S. Machinot
Edition Masson 1985

- "Le godt et I'enfant”
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Revue de l'infirmiére :

N°4 - février 1991 :  Sécurité pour les biberons
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N°139/140 - décembre 92/janvier 93 :  "Diversification de l'alimentation de l'enfant.
N°144 - mai 1993 : Alimentation de I'enfant et de I'adolescent
N°145/146 - juillet 1993 : Diététique des diarrhées aigués du nourrisson

sans déshydratation grave.

N° 149 - octobre 1993 : “Les allergénes de I'environnement des enfants

leur réle sensibilisant":"les allergénes
alimentaires"

N°151/152 - décembre 93 / janvier 94 : "La vitamine D"

Information - diététique :

N°2 -1990:
N°3-1990:

N°2 - 1991 :

N°3 - 1991:

N°3 - 1992 :
N°2 -1992:

Diététique et mucoviscidose

Qualité de vie des enfants atteints de maladies héréditaires du
métabolisme traités par nutrition entérale a domicile.

- Entérocolite ulceronecrosante du nouveau-né

- Approche diététique des chylothorax de I'enfant .

- Alimentation par sonde en néphrologie.

- Evolution des ingestas des enfants hospitalisés.

- Utilisation des lipides chez les enfants ayant une maladie respiratoire
chronique

- Evolution de I'alimentation des mémes enfants.

- Acquisition des préférences alimentaires chez l'enfant .

- De I'hygiéne alimentaire a I'éducation nutritionnelle

- Approche de I'éducation nutritionnelle en néphrologie pédiatrique.
- Nutrition chez I'enfant atteint du SIDA.
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N°2 - 1993 : - Alimentation entérale dans les atrésies des voies biliaires pour la

préparation a la transplantation hépatique. o
- Assistance nutritionnelle par sonde - expérience d'un centre pédiatrique.

N°3-1993: - Evolution du petit déjeuner avec I'age chez les mémes enfants.
- Prise en charge alimentaire d'enfants & Necker Enfants malades
- Naissance d'une biberonnerie modéle

N°1-1993: - Consommation en glucides des adolescents
- Consommation de glucides chez les enfants

Médecine et nutrition

N°3-1993: - Consommation de produits laitiers chez des enfants de 9 a 14 ans dans
la région parisienne.
N°4 -1993: - Journée du comité de coordination des collectivités

Paris 7.04.1993 :
Alimentation des enfants et adolescents
N°5-1993: - Comportements alimentaires chez des enfants et des adolescents dans

la région parisienne.

Cahier de nutrition et diététique :

N°5 - septembre 1993 : Société de nutrition et diététique de langue frangaise
Alimentation de I'enfant (29.01.93).

N°1 - février 1994 : Etude longitudinale de la croissance et de I'alimentation chez les
enfants 10 mois a 8 ans.

Revue francaise diététique :

N°1-1986: - Approche diététique des diarrhées aigues en pédiatrie

N°2 - 1986 : - Place de la nutrition entérale a débit continu dans la prise en charge
des cardiopathies cyanogénes graves du nourrisson .

N°4 - 1986 : - Elements de diététiques en hépatologie pédiatrique .

N°2-1987: - Réunion de I'Association des Personnels d'hémodialyse pédiatrique.

N°1-1988: - Bralures caustiques de I'oesophage chez I'enfant

N°3 - 1988 : - Nutrition entérale a débit continu et malnutrition de I'enfant insuffisant
respiratoire

N°4 - 1988 : - Traitemeént diététique de la glycogénose de type |.

N°4 - 1989 : - Organisation d'une biberonnerie centrale attachée a un centre de
neonatalogie.

N°1-1990: - Alimentation des enfants de faible poids de naissance.
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MODULE SOINS INFIRMIERS EN REANIMATION

Revues :

Revue de linfirmiére :

N°11 - juin 1990 : Réalimentation des malades comateux.
Symbiose :
N°61 -juillet/éout 1988 : Alimentation parentérale et réanimation.

Revue soins généraux :

N°568 - janvier 1993 : Traitement de la douleur et diététique.
N°569 - février 1993 : L'alimentation des patients non éveillés et en voie d'éveil.

MODULES SOINS INFIRMIERS AUX PERSONNES ATTEINTES D'AFFECTIONS DIGESTIVES

Livres :

- Pathologie du foie
Pathologie du tube digestif
des notions fondamentales aux applications pratiques

Edition Brillant Associé Médical

6 , Bd Edgar Quinet , Paris 14e
Centre de documantation des laboratoires SMITH KLINE AND FRENCH - 15, rue Jean

Jaurés , Puteaux

Revue soins chirurgie :

N°59 - janvier 1986 : La pompe a nutrition parentérale.
N°60 - février 1986 : La pompe a nutrition parentérale.

Revue Soins Gynécologie Obstétrique Puériculture Pédiatrie :

N°103/104 - décembre 88/janvier 89 : Alimentation entérale nocturne.

Revue soins généraux :

N°528 - septembre 1989 : Indications de la nutrition entérale en milieu hospitalier
et HAD.
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MODULE SOINS INFIRMIERS AUX PERSONNES ATTEINTES D'HEMOPATHIES ET DE
CANCERS :

Revues :

Revue soins généraux :

N°575/576 - Aout/septembre 1993 : Le patient et son alimentation pendant la greffe
de moelle osseuse.

N°151-152 - Déc. 93/Janv. 94 : La vitamine D.
MODULES DE PSYCHIATRIE

Revues :

Revue soins psychiatrie :

N°® 154/155 -aout/septembre 1993 : “Schizophrénie et troubles des
conduites alimentaires"
N°162 - avril 1994 : " Un amaigrissement sévére” (fiche soins).
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MINISTERE DE LA SANTE

ET

DE L°'ACTION HUMANITAIRE

Décret ne 93-345 du 15 mars 1993 relatif aux
actes professionnels et & 'exercice de la pro-
fession d’infirmier

NOR : SANP93007930

Le Premier ministre,

Sur le rapport du ministre de |2 santé et de I'action humani-
taire,

Vu le code de la santé publique, notamment les articles
L.372 et L. 473, L. 510-10 et L 761-11 ; :

Vu le décret ne 81-539 du 12 mai 1981 modifié relatif &
I'exercice de la profession d'infirmier ; .

Vu le décret n° 91-1281 du 17 décembre 1991 modifiant le
décret no 88-903 du 30 aodt 1988 créant un certificat d'aptitude
aux fonctions d'infirmier spécialisé en -anesthésie-réanimation ;

Vu le décret n° 92.48 du 13 janvier 1992 modifiant le décret
ne 71-388 du 21 mai 1971 portant création d'un certificat d'ap-
titude aux fonctions d'infirmier de salie d’opération ;

Vu le décret ne 93-221 du 16 février 1993 relatif aux régles
professionnelles des infirmiers et des infirmiéres ;

. Vu Pavis de la commission des infirmiers du Conseil sup¢-
ll'lcu: .des professions paramédicales en date du 22 décembre

Vu lavis de I'Académie nationale de médecine en date du
2 mars 1993 ;

Le Consceil d’Etat (section sociale) entendu,

Décréte :

An. e, - Les soins infirmiers, préventifs, curatifs ou pal-
liatifs sont de nature technique, relationnelie et &éducative. Leur
réalisation tient compte de I'évolution des sciences et des tech-
niques. lis ont pour objet, dans ie respect des régles profession-
nelies des infirmiers et infirmiéres, incluant notamment le
secret professionnel :

- de protéger, maintenir, restaurer et promouvoir la santé
des personnes ou l'autonomie de leurs fonctions vitales
physiques et psychiques, en tenant compte de la personna-
lite de chacune d'elles, dans ses composantes psycholo-
gique, sociale, économique et culturelle ;

- de prévenir et évaluer la souffrance et la détresse des per-
sonnes et de participer & leur soulagement ;

- de concourir au recucil des informations et aux méthodes
qQui scront utilisées par le médecin pour é&tablir son dia-
gnostic ;

- de participer 4 I'évaluation du degré de dépendance des
personnes ;

- d’appliquer les prescriptions médicales et les protocoles
établis par le médecin ;

- de participer 4 la surveillance clinique des patients et A la
mise en cuvre des thérapeutiques ;

- de favoriser le maintien, l'insertion ou la réinsertion des
personnes dans leur cadre de vie familial et social ;

- d'accompagner les patients en fin de vie et, en tant que de
besoin, leur entourage.

Art. 2. - Relévent du réle propre de l'infirmier les soins
infirmiers liés aux fonctions d'entretien et de continuité de la
vie et visant & compenser particllement ou totalement un
manque ou une diminution d'autonomie d'une personne ou
d'un groupe de personnes. s

Dans ce cadre, I'infirmier 2 compétence pour prendre les ini-
tiatives qu'il juge nécessaires et accomplir les soins indispen-
sables conformément aux dispositions de I'article 3 ci-aprés. II
identific les besoins du patient, pose un diagnostic infirmier,
formule des objectifs de soins, met en cuvre les actions appro-
priées et les évalue. 1l peut élaborer des protocoles de soins
infirmiers relevant de son initiative. Il est responsable de I'éla-
boration, de I'utilisation et de la gestion du dossier de soins
infirmiers.

Lorsque ces soins sont dispensés dans un établissement ou
un service 4 domicile, & caractére sanitaire, social ou médico-
social, l'infirmier peut, sous sa responsabilité, les assurer avec
la collaboration d‘aides-soignants ou d’auxiliaires de puéricul-

La daceme’ittac¥deneritans fandimitood el andem pamite/ieec oanaet

A ces derniers du fait de leur formation.

Art. 3" - Dans le cadre de son rdle propre, Finfirmier
accomplit les actes ou dispense les soins infirmiers suivants,
visant notamment 2 assurer le confort du patient et compre-
nant, en tant que de besoin, son éducation et celle de son
entourage :

- soins d’hygiéne corporelle et de propreté ;

- surveillance de I'hygiéne et de I'équilibre alimentaires ;

- vérification de la prise des médicaments et surveillance de

leurs effets ; ’

- changement de sonde d'alimentation gastrique ou de sonde
vésicale ; :

- administration de I'alimentation par sonde gastrique, sous
réserve des dispositions prévues 4 ['article 4 ci-aprés ;

- soins et surveillance des patients en assistance nutritive
entérale ou parentérale ;

- surveillance de I'élimination intestinale et urinaire ;

- soins et surveillance des patients sous dialyse rénale ou
péritonéale : )

- soins et surveillance des patients placés en milieu stérile ;

- soins et surveillance des nouveau-nés placés en incubateur,
sous réserve des dispositions prévues 3 I'article 4 ci-aprés ;

- installation du patient dans une position en rapport avec
sa pathologic ou son handicap ;

- lever du patient et aide & la marche ne faisant pas appel
aux techniques de rééducation ;

- préparation et surveillance du repos ¢t du sommeil ;

- prévention non médicamenteuse des thromboses vei-
neuses ;

- maintien de la liberté des voies aériennes supérieures, aspi-
ration des sécrétions d'un patient qu'il soit ou non intubé
ou trachéotomisé, sous réserve des dispositions prévues &
I"article 7 ci-aprés :

- ventilation manuelle instrumentale par masque ;

- administration en aérosols de produits non médicamen-

teux ;

appréciation des principaux paramétres servant 4 la sur-
veillance de I'état de santé des patients : température, pul-
sations, pression artérielle, rythme respiratoire, volume de
la diurése, poids, mensurations, réflexes pupillaires,
réflexes de défense cutanée, observation des manifestations
de I'état de conscience ;

- renouvellement du matériel de pansement non médicamen-
teux ;

réalisation et surveillance des pansements et des bandages
autres que ceux visés 4 I'article 4 ci-aprés ;

- prévention et soins d'escarres :

- préparation du patient en vue d'une intervention, notam-
ment soins cutanés préopératoires ;

- recherche des signes de complications pouvant survenir
chez un patient porteur d'un plitre ou d'une autre immo-
bilisation ;

- soins de bouche avec application de produits non médica-
menteux ; .

- surveillance des scarifications, injections et perfusions
visées aux articles 4 et 5 ci-aprés ;

- surveillance des cathéters courts : veineux, artériels ou épi-
créniens ; )

- surveillance des cathéters ombilicaux ;

~ surveillance des patients ayant fait I'objet de ponction 2
visée diagnostique ou thérapeutique ;

- pose d'un timbre 4 la tuberculine et Jecture ;

- détection des parasitoses externes €l soins aux personnes
atteintes de celles-ci ;

- recueil des données biologiques obtenues par les tech-
niques A lecture instantanée suivantes :

a} Urines : glycosurie, acétonurie, protéinurie, recherche de

sang, potentiel en ions hydrogéne (pH) ;

b) Sang : glycémic, acétonémie ;

- aide et soutien psychologique ;

He misdehatiav. dialdeishérspemiqde {a santé

- observation et surveillance des troubles du comportement :
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- entretien d'accueil et d'orientation ;

- organisation et animation d'activités 4 visée sociothéra-

pique.

Art. 4. - L'infirmier est habilité 3 accomplir sur prescription
médicale, qui, sauf urgence, doit étre écrite, qualitative et quan-
titative, datée et signée, les actes ou soins infirmiers suivants :

- scarifications, injections et perfusions autres que celles

visées & 'article S ci-aprés ;

- scarifications et injections destinées aux vaccinations ;

- tests tuberculiniques autres que celui visé & l'article 3 ci-

dessus |

- mise_en place et ablation d'un cathéter court ou d'unc

aiguille pour perfusion dans unc veine superficielle des
membres ou dans une veine épicrinienne ;

- surveillance de cathéters veineux centraux et de montages
d'accds vasculaires implantables mis en place par un
médecin ;
injections, 4 I'exclusion de la premiére, et perfusions dans
ces cathéters veineux centraux et ces montages :

a) De produits autres que ceux visés 3 I'article § ci-aprés ;

b) De produits ne contribuant pas aux techniques d'ancs-
thésie générale ou loco-régionale mentionnées & l'article 7 ci-
aprés.

Ces injections et perfusions font I'objet d'une compte rendu
d'exécution écrit, daté et signé par l'infirmier et transcrit dans
le dossier de soins infirmiers.

- administration des médicaments ;

- gnstallation. surveillance et sortic du nouveau-né placé en
incubateur ;

. ., -

installation et surveillance du nouveau-né sous photothé-
rapie ;

surveillance du régime alimentaire du nourrisson présen-
tant des troubles nutritionnels ;

renouvellement du matériel de pansement médicamenteux :
réalisation et surveillance de pansements spécifiques ;
ablation du matériel de réparation cutanée ;

surveillance et ablation des systémes de drainage et de
tamponnement ;

pose de bandages de contention ;

pose d'une sonde gastrique en vue de tubage, d'aspiration,
de lavage d'estomac ou d'alimentation gastrique ;

- pose d’une sonde vésicale en vue de prélévement d'urines,
de lavage, dinstillation ou d'irrigation de la vessie sous
réserve des dispositions prévues 2 l'article 6 ci-aprés ;
instillation intra-urétrale ;

pose de sonde thermique -

toilette périnéale ;

injection vaginale ;

- pose d'une sonde rectale ;

- lavement, goutte-d-goutte rectal, extraction de fécalomes ;

- appareillage, irrigation et surveillance d'une plaie, d'une
fistule ou d'une stomie ;

- soins et surveillance d’une plastie ;

- panticipation aux techniques de dilatation orificielle ou
cicatricielle ; :

- soins et surveillance d'ulcéres cutanés chroniques ;

- soins et surveillance d'un patient intubé ou trachéotomisé,
le premier changement de canule de trachéotomie étant
efTectué par un médecin ;

- participation & la correction de I'hypothermie et de I'hy-

perthermie ;

administration en aérosols de produits médicamenteux ;

- soins de bouche avec application de produits médicamen-
teux et, en tant que de besoin, aide instrumentale :

~ pulvérisations médicamenteuses ;

- irngation de P'il et instillation de collyres ;

- lavage de sinus par I'intermédiaire de cathéters fixés par le
médecin .

- bain d’oreilles et instillations médicamenteuses ;

- bains médicamenteux ;

- enregistrement d'électro-cardiogrammes sous réserve des
dispositions prévues 4 I'article 6 ci-aprés ;

I

vérification du fonctionnement des appareils de ventifation
artificielle ou de monitorage usuels, contrdle des différents
paramétres et surveillance des patients placés sous ces
appareils ;

installation et surveillance des patients placés sous oxygé-
nothérapie normobare ¢t, en tant que de besoin, 2 Vinté-
ricur d'un caisson hyperbare |

branchement, surveillance et débranchement d'une dialyse
rénale, péritonéale ou d'un circuit d'échanges plasma-
tique ;

ablation de platre ou d’'une autre immobilisation ;

saignées ;

prélévements de sang veineux ou capillaire ;

prélévements non sanglants efTectués au niveau des tégu-
ments, des phanéres ou des muqueuses directement acces-
sibles ;

participation A la réalisation des tests & la sueur et recueil
des sécrétions lacrymales :

recueil aseptique des urines ;

transmission des indications techniques se rapportant aux
préidvements en vue d'analyses de biologie médicale |
soins et surveillance des patients lors des transports sani-
taires programmés entre établissements de soins ;

entretien individuel & visée psychothérapique ;
participation au sein d'une équipe pluridisciplinaire aux
techniques de médiation & visée psychothérapique.

Art. 5. - L'infirmier est habilité 4 accomplir sur prescription
médicale écrite, qualitative et quantilative, datée et signée, les
actes ou soins infirmiers suivants, 4 condition qu'un médecin
puisse intervenir 3 tout moment :

injections et perfusions de produits d'origine humaine
nécessitant, préalablement a leur réalisation, un contrdle
de compatibilité obligatoire effectué par l'infirmier ;
prélévement de sang arntériel pour gazométrie ;

utilisation d'un deéfibrillateur semi-automatique et surveil-
lance du patient placé sous cet appareil |

enregistrement d'électro-encéphalogrammes, sous réserve
des dispositions prévues a l'article 6 ci-aprés ;

application d'un garrot pneumatique d'usage chirurgical ;
soins et surveillance des patients opérés au décours d'inter-
vention sous réserve des dispositions prévues 2 l'anticle 7
ci-aprés ;

ablation de cathéters centraux ;

cures de sevrage ;

cures de sommeil ;

enveloppements humides d'indication psychiatrique.

Art. 6. - L'infirmier participe en présence d'un médecin 2
I'application des techniques suivantes :

premiére injection d'une série d'allergénes ;

premier sondage vésical chez 'homme en cas de réten-
tion ;

enregistrement d'électro-cardiogrammes et d'¢lectro-
encéphalogrammes avec épreuves d'effort ou emploi de
médicaments modificateurs ;

prise et recueil de pression hémodynamique faisant appel
4 des techniques 3 coractére vulnérant autres que celles
visées a l'anticie 4 ci-dessus ;

actions mises en a@uvre en vue de faire face & des situa-
tions d'urgence vitale ;

activités au sein d’'un bloc opératoire en tant que panseur,
aide ou instrumentiste. Ces activités sont exercées en prio-
rit¢ par un infirmier titulaire du dipldme d'Etat d'infirmier
de bloc opératoire ;

préparation, utilisation et surveillance des appareils de cir-
culation extracorporelle ; )

pose de plitre ou autre immobilisation ;

transports sanitaires urgents entre établissements de soins,
effectués dans le cadre d'un service mobile d'urgence et de
réanimation ;

transports sanitaires médicalisés du lieu de la détresse vers
un établissement de soins, effectués dans le cadre d'un ser-
vice mobile d'urgence ct de réanimation ;

sismothérapie ;

insulinothérapie.

Art. 7. - Linfirmier ancsthésiste diplomé d'Etat et linfir-
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moment, & participer 4 I'application des techniques suivantes
aprés que le médecin a examiné le patient et a posé l'indica-
tion anesthésique :

- anesthésie générale ; |

- anesthésie loco-régionale et réinjections dans le cas od un

dispositil a ét¢ mis en place par un médecin ;

- réanimation per-opératoire.

A titre transitoire, les infirmiers qui établiront que, antéricu-
rement au 15 aoit 1988, ils participaient, sans posséder le titre
requis, 4 l'spplication des techniques mentionnées 4 I'alinéa
précédent sont habilités & poursuivre cette participation jus-
qu‘au 15 octobre 1994.

Art. 8. - En I'absence du médecin, linfirmier est habilité,
aprés avoir reconnu une situation comme relevant de l'urgence,
4 mettre en ceuvre des protocoles de soins d'urgence gréalable-
ment écrits, datés et signés par le médecin responsable. Dans
ce cas, l'infirmier accomplit les actes conservatoires nécessaires
Jusqu'd lintervention d'un médecin. Ces actes doivent obliga-
toirement faire I'objet, de sa part et dés que possible, d'un
compte rendu écrit, daté, signé et remis au médean.

Lorsque la situation d'urgence s'impose 4 lui, linfirmier
décide des gestes 4 pratiquer en attendant que puisse intervenic
un médecin. It prend toutes mesures en son pouvoir afin de
dlrigécr le patient vers la structure de soins la plus appropriée &
son état.

_Art. 9. - Selon le secteur d'activité ol il exerce et en fonc-
tion des besoins de sdnté identifiés, I'infirmier propose, orga-
nise ou participe 4 des actions :

- de formation initiale et continue du personael infirmier,
des personnels qui l'assistent et éventuellement d'autres
personnels de santé ;

- d’encadrement des stagiaires en formation ;

- de -formation, de prévention et d'éducation, notamment

dans le domaine des soins de santé primaires et commu-

_ naulaires ;
de recherche dans Je domaine des soins infirmiers.

Il participe & des actions :

- de prévention et d'éducation en mati¢re d’hygiéne et de
santé individuelle et collective, notamment pour ce qui
concerne la lutte contre les maladies sexucllement trans-
missibles, le. syndrome d'immunodéficience acquise, le
cancer, les toxicomanies, I'alcoolisme, le tabagismg, la mal-
traitance, les accidents du travail et accidents domes-
tiques ;

- de¢ dépistage des troubles sensoriels, des hapdica s OU ano-
malies du squelette, des maladics professionnelles et des
maladies endémiques ;

- d'information sexuelle et d'information dans le domaine
de la santé mentale ;

- de recherche en matidre d'épidémiologie, d'ergonomie,
d’hygi¢ne et de sécurité.

Il participe ¢galement 4 de$ actions de secours, de médecine
de catastrophe et d'aide humanitaire, ainsi qu'd la concertation
avec les membres des autres professions de sanié ou des pro-
fessions sociales en vue de coordonner leurs interventions,
notamment dans le domaine des prélévements et des transplan-
tations d’organes ou grefles de tissus.

Art. 10. - Le décret no 84-689 du 17 juillet 1984 modifié
relatif aux actes professionnels et & I'exercice de la profession
d’infirmier est abrogé.

Art. 11. - Le ministre de la santé et de I'action humanitaire
est chargé de I'exécution du présent décret, Qui sera publié au
Journal officiel de 1a République frangaise.

Fait 2 Paris, le 15 mars 1993.

PIERRE BEREGOVOY
Par le Premier ministre :

Le ministre de la santé et de l'action humanitaire,
BERNARD KOUCHNER
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MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES
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Secrétariat d’Etat
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Circulaire DH/8 D/85-85 du 4 mars 1985 relative aux acti-
vités des diététiciens dans les établissements d'hospita-
lisation publics mentionnés & l'articls L. 792 du code de
la santd publique

(Non parue au Journal officicl)

Le ministre des affaires sociales et de la solidarité naiio-
nale, porte-parole du Gouvernement, et le secréiaire
d’Etat aupres du ministre des affaires sociales et de la
solidarité nationale, chargé de la santé,

a
Messieurs les commissaires de la Reépublique de région
directions regionales des affaires sanitaires et sociales
(pour informatior;) ;
Madame et Messieurs les commissaires de la République de

département (directions départementales des affaires
sanitaires et sociales [pour exécution]).

Mon attention a été appelés A plusicurs reprises sur la nature des
activités confiées aux diététiciens dans les établissements hospitaliers
publics.

La présente circulaire a pour objet de donner aux établissements
hospitaliers des indications sur les tiches qui peuvent étre assurées
par ces personnels.

Le diététicien remplit au sein des établissements hospitaliers,
comme dans d’autres types de structures assurant un hébergement
collectif, une mission qui consiste a veiller & la qualité et & assurer
:jéguilibrc de I'alimentation de I’ensemble des personnes hospita-
isées.

Intervenant dans un hopital, le diététicien est en outre responsable
de la réalisation des régimes prescrits par le médecin. Il assure aussi
une mission d'éducation, de formation et de prévention.

Mission traditionnelle des diététiciens

En liaison avec les services économiques de I'établissement ainsi
Qu-avec le responsable et les personnels de cuisine, le diététicien éta-
blit les menus du régime normal et des régimes standards ; il veille
Notamment 3 la qualité et A 1'équilibre de I'alimentation, au respect
des régles d’hygiéne dans le cadre des textes en vigueur et s'assure
de la qualité des aliments tout au long de la chaine alimentaire (con-
¢epuion, production, distribution...).
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Mission spécifique du diététicien

Le diététicien est chargé de surveiller la réalisation des régimes
prescrits par le médecin.

Il traduit, pour ce faire, la prescription médicale en menus. Ii
prend en compte les besoins nutritionnels du malade en veillant 3
ses goits et ses habitudes. Il s’assure avec I'équipe soignante de
I'adaptation du malade 3 son régime et contribue & rendre ce régime
efficace.

Il s’entretient avec le médecin du suivi et de la modification éven-
tuelle des régimes thérapeutiques.

Les menus élaborés par le diététicien prévoient, selon chaque cas,
soit I'adaptation des régimes standards (par exemple : régimes
pauvres en fibres - régimes hypoprotidiques) qu'il module, soit I'éta-
blissement d'un régime diététique personnalisé (par exemple : prépa-
rations spécifiques, pesées rigoureuses).

Dans l'unité diététique, le diététicien gére les stocks de denrées
courantes nécessaires, de produits diététiques ainsi que le matériel
particulier exigé.

Mission d'éducation, de formation et de prévention

Cette mission constitue une part importante du réle du diététicien
au secin de I'hdpital ; elle s’exerce tant en direction des hospitalisés
et des consultants externes, que des personnels.

Auprés des hospitalisés : cette mission se traduit par des entretiens
individuels ou en groupe avec participation, le cas échéant, des
familles.

« Auprés des consultants externes, il participe aux actions de pré-
vention menées, par exemple, auprés des femmes enceintes...

Auprés des personnels : dans les unités de soins, 'intervention du
diététicien doit perinettre de sensibiliser les personnels aux principes
généraux d'une alimentation équilibrée et des régimes standards et
de les habituer a4 une saisie correcte du langage diététique dans les
cuisines, le diététicien doit informer les personnels des techniques
particuliéres 3 certains régimes, des techniques nouvelles et former,
le cas échéant, certains personnels a la réalisation de préparations
spécifiques.

Il participe, en outre & la formation des éléves en diététique qui
lui sont confiés et intervient & la demande dans les écoles d aides-
soignants et les écoles para-médicales.

Pour le ministre et par délégation :
Le directeur des hépitaux,
J. DE KERVASDOUE
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