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23 recommandations

• Attendues par la profession des diététiciens

• Pour impulser le changement

• Appropriation nécessaire 

 opportunité pour la profession 
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Des recommandations à mettre en œuvre 
dans un contexte

• Organisationnel : CHU multisites, production en cuisine centrale, des 
populations accueillies variées

• Projets nouvel Hôpital et nouvelle cuisine

• Contexte réglementaire : loi Egalim, loi climat…

• PNNS4

• Recommandations HAS sur le diagnostic de la dénutrition

• Crise sanitaire 
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Une information diffusée

• Coordination Générale des Soins

• Direction de l’Hôtellerie et de la Logistique

• CLAN

• Restauration

• Conseillères en Hôtellerie Hospitalière

• Patients et usagers

 tous concernés
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Un état des lieux

• Brainstorming avec l’équipe diététique 

• Réunion avec la production et les achats en restauration

• Retour terrain : commission de dégustation, rencontre avec les 
professionnels (orthophoniste)

• Statistiques d’utilisation des régimes (dans le DPI, dans le logiciel de 
Prise de Commande Repas)

• Valorisation nutritionnelle des menus

5



6

CONSTATS

• Mauvaises utilisations des alimentations 
Hypocaloriques

• Risque de dénutrition confirmé

• Cas particulier de la rééducation où il était 
bien utilisé avec les diététiciennes

Site
Nb de repas

HYPOCAL servis

Hôtel-Dieu 184

HGRL (dt Endoc) 429

Rééduc 1595

Psychiatrie 434

EHPAD 30

(pour 1,4millions de repas servis) 2672

ACTIONS 

 Suppression de l’accès à la commande d’alimentations hypocaloriques

 Communication aux prescripteurs et aux équipes = AVIS DIETETICIEN
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CONSTATS

• Mauvaises utilisations des alimentations 
Hypocaloriques

• Risque de dénutrition confirmé

• Cas particulier de la rééducation où il était 
bien utilisé avec les diététiciennes

ACTIONS 

 Accompagnement plus important sur le site de l’Hôpital St Jacques : changement 
des pratiques +++

 Commande repas en adéquation avec objectifs personnalisés 

BENEFICES 

 Education nutritionnelle au cœur des prises en charge

 Production simplifiée : suppression de 2 profils
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CONSTATS

- MCO : peu de choix réalisé, pas 
d’aversions

- SSR : choix + aversions

- SLD et EHPAD : aversions 
uniquement

- Paramétrage du logiciel PCR qui a 
peu évolué depuis sa mise en place 
(manque de confiance)

Recommandations

1
Il est recommandé que l’offre alimentaire propose plusieurs 
choix

2
Il est recommandé que l’alimentation standard réponde aux 
recommandations pour la prévention et la promotion de la 
santé

3
En dehors d’une adaptation personnalisée, il est 
recommandé que l’alimentation standard apporte un 
minimum de 2 000 kcal/j

4
Il est recommandé que les valeurs nutritionnelles (énergie, 
protéines, lipides, glucides) de l’offre alimentaire soient 
accessibles, notamment au prescripteur et au diététicien
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ACTIONS

 Revue complète du paramétrage du logiciel de PCR :
o Aversions (200 goûts paramétrés diminués à 82)

o Allergies (14 réglementaires)

o Suppression des profils « SANS » liés à une aversion ou une allergie (SANS PORC, SANS ARACHIDE…)

o Saisie des valeurs nutritionnelles de chaque ingrédient (valorisation nutritionnelle des menus bientôt accessible)

 Communication dans tous les services des bonnes pratiques

 Suivi des taux de saisie des aversions par service (jusqu’à +17%)

PROJETS

 Patient acteur de sa commande repas 

o MPR : commande sur tablette dans la chambre (nouvelle version test en fin d’année)

o Commande via une application (finaliste de l’appel à projet Innovation du CHU) : objectif 2022

 Profil STANDARD 2 (féculents et légumes à chaque repas) devrait évoluer pour 
proposer des taux de glucides stables à chaque repas
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Le choix du 
patient reste 

l’objectif !
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CONSTATS

- Indications mal connues

- Manipulation +++ pour supprimer les 
aliments à risque

- < 2000 kcal / jour (sauf haché)

Textures

Haché

Mouliné

Mixé

Mixé lisse

Mixé liquide
ACTIONS

 Liste des aliments autorisés revus avec orthophonistes, kinés et AS

 Recettes enrichies systématisées pour les textures moulinées et mixées : 
purée HP, mixé HP, desserts lactés HP, Force Plus 

 Suppression des profils Enrichis, Mixé lisse et Mixé liquide

Mixé liquide sur AVIS DIETETICIEN (risque dénutrition +++)

PROJET

 Classification IDDSI en attente (utilisation limitée en pratique quotidienne)
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Au total

• 8 Profils supprimés

• Travail entamé sur les profils majeurs comme les alimentations s/sel 
et pour diabétiques

Mais nécessité d’accompagnement +++ dans les équipes de soins, 
auprès des prescripteurs et des patients pour dépasser les idées 
reçues



Conclusion

• Encore beaucoup de travail…

• D’autres recommandations publiées : Diagnostic de la dénutrition de la 
personne âgées (HAS), Nutrition dans les pathologies inflammatoires 
chroniques (SFR)…

• Des outils à venir : 
• Élaborés par l’AFDN et la SFNCM pour aider à la mise en œuvre de ces 

recommandations

• Élaborés dans le cadre de l’expérimentation Repas à l’Hôpital
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Merci de votre attention !

Audrey FELTRI
Cadre de Santé Diététicienne Nutritionniste

CHU de Nantes

audrey.feltri@chu-nantes.fr

mailto:audrey.feltri@chu-nantes.fr

