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- « Se nourrir a I'hépital : le CLAN », chapitre D du guide CISS Représenter les usagers a I'hopital,
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- « Role de la nutrition comme déterminant de pathologies », par Chantal Julia, Revue Actualité et dossier
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Il existe de nombreuses formations proposées par le CISS pour développer vos compétences de RU.
Retrouvez les dates et lieux de ces formations sur :

http://extranet.leciss.org/formations/a-quoi-se-former/fiches-de-presentation

Collection des fiches « Boite a outils du RU »

N° 1 - Promouvoir 'indépendance des CRSA

N° 2 - Représenter les usagers : 12 points clés

N° 3 - Mieux connaitre mon établissement : les données
clés

N° 4 - Commission des usagers : la plainte/réclamation de
l'usager est-elle correctement traitée ?

N° 5 - Formation des RU du CISS : les sigles les plus
Gusernsomm o fréquemment utilisés

N° 6 - Clés pour le débat public en santé

N° 7 - Commission des usagers — L'ordre du jour idéal :
sur quoi travailler ?

N° 8 - Clés pour éviter un piege : « Les droits et devoirs »
des malades

N° 9 - La population et la santé dans ma région/ mon
territoire : les données clés

N° 10 - Présider, ou pas, la commission des usagers ?
Telle est la question !

N° 11 - Alimentation et nutrition a I’hépital : quels domaines
d’action pour le RU ?

Retrouvez I'ensemble des fiches au format Pdf dans
I'Extranet du CISS en vous connectant a [|adresse
http://extranet.leciss.org/ puis en allant ici : Documentation > Docs
internes du CISS > Animation > Fiches Boite a outils du RU
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Alimentation et nutrition a I’'hopital :
guels domaines d’action pour le RU ?

Les usagers se plaignent souvent de I'alimentation en établissement de santé (ES). La qualité, la
guantité et surtout I'administration des repas n’est pas toujours au rendez-vous : jelne nocturne,
repas froid, texture peu appétissante, opercule difficile a ouvrir, plateau repas non accessible a
la personne alitée, non adaptation des horaires de prises de repas. Pire, I'alimentation peut étre
cause de problémes de santé. Au-dela des allergénes et du non-respect des régimes, la dénutri-
tion peut avoir des conséquences désastreuses sur la santé (hospitalisation plus longue, moins
bonne cicatrisation, intolérances médicamenteuses, métabolisation des médicaments perturbée,
perte de masse musculaire, baisse de moral...).

On sent bien que par-dela les aspects de confort et de bien-étre, qui positionnent le repas comme
un service hotelier a part entiére, I'alimentation fait aussi partie du soin.

Le Comité de liaison alimentation nutrition (CLAN) est la commission dédiée a I'alimentation au
sein de I'ES (c’est une instance facultative). C'est le lieu privilégié des actions dans ce domaine
mais pas le seul. Les représentants des usagers (RU) peuvent y siéger mais tout RU peut propo-
ser des améliorations dans ce domaine, qu’il soit au CLAN ou non, et que le CLAN existe ou non
au sein de I'établissement de santé.

Le tableau ci-aprés va vous permettre de
vous questionner sur la politique alimen-

taire et nutritionnelle de votre établisse-
ment, les actions mises en place ou non, et La formation du CISS «L'alimentation-nutri-

sur ce que vous pourriez proposer comme
ameéliorations.

Vous pouvez remplir ce tableau dans une
logique d’enquéte : questionner et rechercher
des informations, puis les analyser pour les
comprendre.

Si I'établissement ne met pas une action en
place, regroupez-vous entre RU pour sensi-
biliser sur ce sujet. Partir de plaintes ou de
réclamations, ou des questionnaires de satis-
faction peut étre une premiére entrée.

tion a I'hdpital» pourra vous aider a élaborer
des actions. Vous pouvez consulter les dates
et les lieux des prochaines formations ici:
http://www.leciss.org/se-former/quoi-se-former

Ou dans I'Extranet du CISS: http://extranet.
leciss.org/formations/a-quoi-se-former/fiches-

de-presentation

A noter : la prise en compte de I'alimentation-nutrition et les actions proposées au sein de I'ES
seront trés différentes que I'on soit en ambulatoire, en court séjour, en long séjour ou aux urgences.
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ACTIONS AU SEIN DE L'ES

1. Elaboration d’un plan alimentaire
(pour tous les usagers)

L’établissement le fait-il ?

Commentaires, points d’entrée
possibles repérés par le RU

ACTIONS AU SEIN DE L'ES

16. Qualité gustative

2. Elaboration d’une politique nutri-
tionnelle sous contréle médical
(pour les cas particuliers)

17. Qualité nutritionnelle

3. Collaboration effective de tous
les acteurs concernés par I'ali-
mentation au sein de I'ES (diététi-
ciens, cuisiniers, infirmiers, aides
hételieres, aides-soignants...)

18. Température adéquate

19. Repas servis a des horaires
étudiés pour étre adaptés aux
contraintes du service

4. Présence d’au moins un diététi-
cien dans I'ES

20. Repas servis a des horaires
étudiés pour étre adaptés au
confort du patient

5.Existence d'une commission
menus

21. Alternative prévue si le patient
n‘est pas dans sa chambre a
I'heure du repas ou s'il est en soin

6. Menus établis par la commission
menus sur la base de la politique
ou du plan éventuel (variété se-
lon les jours et les saisons, alter-
natives variées)

22. Durée du repas convenable

23. Temps du repas respecté
(pas d’acte de soin pratiqué, par
exemple)

7. Discussion sur cette thématique
en commission des usagers (ins-
crit a 'ordre du jour)

24. Lieu de prise du repas adapte a
I'état de santé du patient (salle de
restaurant privilégiée)

8. Existence d’'un CLAN au sein de
'ES

9. Fonctionnement approprié du
CLAN (rencontres régulieres,
prise de décisions, collaboration,
actions entreprises...)

25. Aide totale ou partielle propo-
sée pour manger selon le degré
d’autonomie du patient

26. Evaluation des apports alimen-
taires réellement ingérés

10. Au moins un RU siége au CLAN

27. Transmission des informations
entre tous les professionnels de
I'équipe soignante

11. Mise en place d’un groupe de
travail Alimentation-nutrition au
sein de I'ES

12. Choix possible des menus se-
lon godts, habitudes culturelles et
religieuses, régimes, aversions
(questions posées a I'admission)

28. Menus revus et modifiés en
fonction des informations et ob-
servations de I'équipe et des usa-
gers

13. Evaluation nutritionnelle
(données recueillies sur le poids,
la taille et calcul de I'IMC) du
patient réalisée a |'entrée pour
définir ses besoins nutritionnels
et prévenir la dénutrition

29. Evaluation de la satisfaction du
patient (dans le questionnaire de
sortie, dans des enquétes spéci-
fiques)

30. Evaluation des conditions de
délivrance des repas par les usa-
gers et/ou leurs proches

14. Evaluation nutritionnelle du
patient réalisée a la sortie pour
repérer la dénutrition et détermi-
ner les besoins pour le retour a
domicile

31. Conseils diététiques généraux
ou spécifiques donnés au patient,
sa famille ou ses proches pour le
retour a domicile

15. Quantité suffisante

32. Liaison assurée entre I'hopital
et la prise en charge au domicile,
la médecine de ville ou I'établis-
sement de soins de suite et de
réadaptation

33. Suivi nutritionnel et diététique
proposé, au besoin

L'établissement le fait-il ?

Commentaires, points d’entrée
possibles repérés par le RU




