


"Dites Docteur, la carotte, 
ça constipe n'est-ce pas? »

ou comment le MCC peut-il soutenir la 
démarche nutritionnelle en MRS ?

SSMG Wépion – 15 novembre 2014 – Hélène Lejeune diététicienne
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PLAN DE LA PRESENTATION

Introduction
1. SPW :Plan wallon nutrition santé et bien-être des aînés
2. SPF santé publique, sécurité de la chaîne alimetaire et de 

l’environnement : AR 9 mars 2014
3. Enquête réalisée auprès des MRS de Wallonie suite à la 

parution et à la distribution du guide du PWNS-be-A
4. Mise en oeuvre des bonnes pratiques sur le terrain
5. Comment le MCC peut-il soutenir la démarche nutritionnelle 

dans l’institution ?
Conclusion
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INTRODUCTION
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1. PLAN WALLON NUTRITION 
SANTÉ ET BIEN-ÊTRE DES AÎNÉS
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Les 8 points de la charte QAN
1. Mettre en place des procédures de dépistage et de suivi de 

l’état nutritionnel 
2. Présence d’un « Responsable qualité & nutrition »
3. Mise en place d’un « Comité de liaison alimentation et 

nutrition »
4. Créer un environnement agréable et une atmosphère 

favorable lors des repas 
5. Garantir l’accès à une alimentation saine et équilibrée
6. Qualification et formation du personnel
7. Feuille de liaison nutritionnelle.
8. Plan opérationnel nutrition-alimentation propre à 

l’institution
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2. SERVICE PUBLIC FÉDÉRAL SANTE 
PUBLIQUE, SÉCURITÉ DE LA CHAINE 
ALIMENTAIRE ET ENVIRONNEMENT
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Pluridisciplinaire : infirmier en chef, infirmier, aide-soignant, paramédical : 
kinésithérapeute, ergothérapeute, logopède, diététicien, assistant en 
psychologie, … 
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Point 1 de la charte QAN
Mettre en place des procédures de dépistage et de suivi de l’état
nutritionnel 
• Poids + tableaux de suivi
• BMI (Taille) + graphiques de suivi
• Evaluation nutritionnelle par le MNA - évaluation individuelle et globale  

(institutionnelle)
• Suivi bucco-dentaire :

– Grille OAG
– Sensibilisation du personnel aux soins de bouche et formation
– Accès aux soins dentaires ? Collaboration avec un dentiste (DCC?)
– Concept du soin dentaire mobile

• (Feuille de goût)
• (Suivi d’ingesta et d’hydratation)
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Nourrir, c’est soigner; l’alimentation fait partie intégrante du soin 
et des actes de la vie quotidienne
L’évaluation nutritionnelle doit se trouver dans le dossier paramédical
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Cfr plus loin
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Point 2 de la charte QAN
Présence d’un « Responsable qualité & nutrition »
à De préférence diététicien (1 ETP/300lits de MR/MRS)

– CLAN
– Elaboration des menus, proposition de menus alternatifs et dérivés, 

recettes, fiches techniques
– Présence aux repas à suivi ingesta – adaptation menu
– Stratégie nutritionnelle globale
– Suivi nutritionnel individualisé
– Formation des soignants/personnel de cuisine au dépistage et à la 

PECN

à Le référent nutrition non diététicien doit cependant s’en 
référer à un diététicien ; on compte dans ce cas 1ETP pour 
750 à 800 lits de MR/MRS 
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Points 4 et 5 de la charte QAN
4. Créer un environnement agréable et une atmosphère 

favorable lors des repas (plaisir de manger)
5. Garantir l’accès à une alimentation saine et équilibrée 

(couverture des besoins)
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Plaies et escarres (MNA) : rôles essentiels de l’alimentation  (+ MEP 
support artificiel ou enrichissement) et de l’hydratation
Démence : alimentation adéquate mais non contraignante
Soins bucco-dentaires : tout passe par la bouche!!!
Soins palliatifs : lâcher prise <-> nourrir à tout prix
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Qualification et formation du personnel en matière de nutrition
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Point 6 de la charte QAN

De soin et paramédical : De cuisine :
Nutrition de la PA Nutrition de la PA : particularités

Référent nutrition Hydratation de la PA

Dépistage de la dénutrition - Utilisation du MNA -
Interprétations des résultats du screening 
nutritionnel

Elaboration d’un plan alimentaire, fréquence de 
présentation des plats, élaboration des menus 
Fiches techniques, recettes

Prise en charge nutritionnelle de la PA Hygiène en cuisine de collectivités (HACCP)

Hygiène bucco-dentaire : soins de bouche et des 
prothèses

Menus adaptés: enrichissements, TM, diabète de 
vieillesse

Hydratation de la PA Prise en charge de la personne désorientée

Troubles masticatoires et de déglutition

Régimes spécifiques : enrichissements, TM, 
diabète de vieillesse

PECN de la personne désorientée
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Depuis l’entrée jusqu’à la sortie du résident, MEP de protocoles 
garantissant la qualité de la prise en charge en matière :
§ D’accueil
§ De soins
§ D’hôtellerie à alimentation et PECN
§ D’animation
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Point 3 de la charte QAN
Mise en place d’un « Comité de liaison alimentation et
nutrition »
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• Constitué des professionnels impliqués dans l’alimentation 
(cuisinier, diététicien, personnel soignant, médecin, logo, kiné, ergo, 
...) et du directeur de la maison de repos

• Est spécifique (MR/MRS > 70 personnes âgées) ou commun à 
plusieurs établissements sur dérogation de l’instance certificatrice 

• Garantit la circulation des informations concernant l’état 
nutritionnel et le suivi de la personne âgée entre les intervenants 
(interne & externe) 

• Met en place les protocoles pour le dépistage de la dénutrition et le 
suivi des personnes âgées dénutries 
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Mise en place d’un « Comité de liaison alimentation et
nutrition »
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• Élabore les thérapies alimentaires appropriées, adaptées aux 
différentes situations et pathologies

• Met en place les mesures de sensibilisation à la problématique de la 
dénutrition pour l’ensemble du personnel et de la formation 
continue correspondante

• Conçoit, valide et met en place le plan interne nutrition-
alimentation

• Vu le nombre important des professionnels impliqués dans 
l’alimentation, il est indispensable (dans la pratique) pour qu’une 
décision soit prise et appliquée, que soient présentes au moins 3 
personnes parmi les professions suivantes : Médecin, infirmier, 
diététicien, cuisinier et membre de la direction.

Point 3 de la charte QAN
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Point 8 de la charte QAN
Plan opérationnel nutrition-alimentation propre à l’institution

§ Elaboré par les membres du CLAN
§ Validé au CLAN
§ Mis en œuvre et évalué
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Point 7 de la charte QAN
Feuille de liaison incluant un volet nutritionnel

Objectifs : 
§ Continuité du soin
§ Prise en charge alimentaire adéquate et rapide (texture, 

enrichissement, SNO, diabète, démence, …)
§ Aide appropriée (humaine ou technique)
§ Evite d’aggraver la dénutrition
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3. ENQUETE RÉALISÉE AUPRÈS DES MRS 
DE WALLONIE SUITE A LA PARUTION 
DU GUIDE DU PWNS-BE-A
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Contexte de l’enquête
• Réalisée suite à la parution et à la distribution du guide
• Objectifs :

1. réceptivité du guide envoyé aux établissements un an auparavant
2. efficacité de la sensibilisation au plan
3. suggestions  en termes  de poursuite du projet.

• Echantillon de 90 établissements
• Le questionnaire en ligne adressé au directeur d’établissement avec 

courriel d’accompagnement le 25-05-13.
• Pour y répondre, 3 alternatives : en ligne, fichier joint ou par courrier 

normal.
• Taux de répondants : 89 répondants/90.  Dates de réponse :   du 25-05-13 

au 14-06-13 soit 99% (jusqu’à 3 rappels téléphoniques pour inviter les plus 
réticents à répondre)

• Enquête élaborée et réalisée par le Dr P. Planche et M. Delwaide (SPW –
DGO5)
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• Q18. Parmi les bonnes pratiques citées ci-dessous, veuillez donner votre 
appréciation de la facilité relative qu’il y aurait à les généraliser dans 
votre établissement:

30

Facile 
= 4   

3   2 Difficile 
= 1

Ne 
répond 
pas 

Une nourriture  de qualité risquant 
d’être plus chère 17 30 23 18 2

Disposer d’un part-time diététicien 14 8 15 49 3
Faire acquérir des compétences en 
nutrition au cuisinier

27 35 20 4 2

Dialogue entre soignants et cuisine 38 27 17 4 3
Tenir des réunions régulières du CLAN 12 20 31 21 5
Réorganiser les horaires pour éviter des 
repas trop rapprochés en journée et 
éviter un trop long jeûne nocturne

11 20 27 29 2
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Q18. Parmi les bonnes pratiques citées ci-dessous, veuillez donner votre
appréciation de la facilité relative qu’il y aurait à les généraliser dans votre
établissement:
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Facile 
= 4   

3   2 Difficile 
= 1

Ne 
répond 
pas 

Les infirmiers doivent participer au 
PWNS-be-A

12 29 27 18 3

Charge de formation continue à tous 
niveaux

8 31 31 16 3

Risque d’augmentation des prix pour le 
résident

5 17 28 37 2

Impliquer les médecins traitants 7 11 26 43 2

Obtenir la participation des résidents 11 30 28 17 2

Disposer d’assez de personnel pour l’aide 
au repas 

15 28 28 16 2
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4. MISE EN ŒUVRE DES BONNES 
PRATIQUES NUTRITIONNELLES 
SUR LE TERRAIN

32Nutrition en MRS - SSMG 151114 - H.Lejeune, diététicienne 



33

Points soulevés Réalité de terrain en MRS

Une nourriture  de 
qualité risquant 
d’être plus chère

PJA  (MP): 4,2 à 5,7€/jour n’incluant pas les SNO mais bien les produits 
permettant l’enrichissement et les boissons
Pas de généralité : autogestion ou sous-traitance : prestations très 
inégales en termes de contenu qualitatif et quantitatif d’assiette, en 
termes d’hygiène (HACCP)

Disposer d’un part-
time diététicien 

Pas de financement actuellement pour l’engagement d’un diététicien 
mais nécessité (relativement) reconnue – délégation difficile de la part 
des soignants en cas de part time diététique
Référence à un diététicien hospitalier non généralisée; difficultés de 
compréhension des prescriptions diététiques en l’absence d’un 
diététicien sur place

Faire acquérir des 
compétences en 
nutrition au cuisinier

« Pas de régimes chez les PA » devenu généralité; peu ou pas 
d’alternative au menu proposé disponible en cuisine
Plan alimentaire, équilibre des menus (2 fruits/semaine) – P/L), 
gestion?
Compétences culinaires inégales (aliments et modes de préparation)  < 
niveau de formation du cuisinier
Connaissances nutritionnelles inexistantes à ! Messages commerciaux 
(ex Vache qui rit + - Finger food <Findus – desserts diabétiques)
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Points soulevés Réalité de terrain en MRS

Dialogue entre soignants et 
cuisine

Les alimentations particulières ou régimes demandés par les 
soignants à la cuisine, sur base des prescriptions médicales 
ou sur base de ce qu’ils connaissent en termes d’alimentation 
(ex régime constipant-> lactose???).
Réponse inadéquate fréquente au niveau de la cuisine en 
termes d’aliments par méconnaissance (ex Méritène – lait en 
poudre – yaourt – crème enrichie mais édulcorée pour tous!) 
ou par indisponibilité d’alternative dans les réserves

Tenir des réunions 
régulières du CLAN

Fréquence recommandée : 4x/an en plus des réunions 
pluridisciplinaires souvent inexistantes.  Importance que 
chacun connaisse les contraintes du métier des autres acteurs

Réorganiser les horaires 
pour éviter des repas trop 
rapprochés en journée et 
éviter un trop long jeûne 
nocturne

Exige réorganisation des toilettes le matin et de la mise au lit 
le soir.
Exige réorganisation des horaires des soignants et du 
personnel de cuisine  responsables de la distribution des 
soupers et des déjeuners
Collation en soirée pose déjà des problèmes organisationnels, 
même pour les diabétiques
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Points soulevés Réalité de terrain en MRS

Les infirmiers doivent 
participer au PWNS-be-A

Dépistage réalisé de manière +/- rigoureuse selon les institutions 
et suivant désignation d’1RN
PECN = SNO, rien d’autre - Peu ou pas de recettes d’aliments 
enrichis dans les cuisines – CF+++ P- (1 mesurette de Protifar
dans le potage = 2 g de P)
! Harcèlement alimentaire, même en fin de vie !!

Charge de formation 
continue à tous niveaux

Manque de relations avec hôpital de référence pour ce qui 
concerne la nutrition – difficultés d’interprétation des schémas 
alimentaires de sortie préconisés à l’hôpital
Méconnaissance générale en matière de nutrition / de PECN de 
la PA / de connaissance des aliments et de leurs modes de 
préparation (ex CB pané moulu pour les dysphagiques)
Hydratation souvent insuffisante d’autant plus chez les 
dysphagiques (ex eaux gélifiées commerciales = 125 ml)
Suivi hygiène bucco-dentaire et soins des prothèses 
régulièrement inexistants sauf soins palliatifs
Démence : encore beaucoup d’intégration, de médication et de 
contention
Animations infantilisantes
Alimentation en fin de vie
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Points soulevés Réalité de terrain en MRS

Risque d’augmentation 
des prix pour le résident

(-) Amélioration qualitative n’entraîne pas forcément une 
augmentation des coûts : menus simples qui plaisent et bien 
présentés
(+) Enrichissement – Hygiène bucco-dentaire – SNO 

Impliquer les médecins 
traitants

Situations inégales en fonction des institutions et des MT
Polymédication – PEC Démences – Bientraitance – Dysphagie
– Soins bucco-dentaires, …
Connaissances nutritionnelles inégales
Procédures qualité (protocole de dépistage et de prise en 
charge de la dénutrition)
« Management » (gestion de conflit?) lors du CLAN
Communication

Obtenir la participation 
des résidents

Comité de dégustation : participation active et positive des 
résidents quand ils y sont conviés

Disposer d’assez de 
personnel pour l’aide au 
repas 

Tous le midi : soignants et paramédicaux
+ compliqué le soir, les week-ends et JF
Formation exigée!
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5. COMMENT LE MCC PEUT-IL  
SOUTENIR LA DÉMARCHE 
NUTRITIONNELLE EN MRS ?
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§ Présence et participation  au CLAN : organe décisionnel en 
matière de nutrition dans la MRS

§ Logigramme : plan de réhabilitation propre à la Maison de 
repos

§ Bilan nutritionnel (MNA, biologies sanguines, hydratation)
§ Soutien dans la démarche nutritionnelle dans sa globalité 

(dépistage et prise en charge) 
§ Reconnaissance de la compétence diététique si diététicien sur 

place ou référence au diététicien hospitalier obligée
§ Prescription de suppléments nutritifs oraux
§ Prescription médicamenteuse
§ Analyse du besoin en formation des acteurs de terrain
§ Communication
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CONCLUSION
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§ Le dépistage de la dénutrition est souvent mis en œuvre 
dans les MRS pour ce qui concerne la mesure mensuelle 
du poids , le calcul du BMI et leur suivi graphique

§ Le MNA est peu ou pas ou incorrectement complété; 
l’hygiène bucco-dentaire ne fait pas, majoritairement, 
l’objet d’un suivi

§ (Presque) tout reste à faire, dans la majeure partie des 
institutions, même en présence d’un diététicien attaché à 
l’institution,  en termes de prise en charge nutritionnelle, 
d’adéquation de contenu d’assiette et de formation.  
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§ Le part time diététique ne permet pas la mise en œuvre 
de pratiques nutritionnelles adéquates et suivies

§ Le CLAN aide à mettre en place des protocoles de 
dépistage et de prise en charge de la dénutrition adaptés 
à chaque institution

§ Le MCC joue un rôle majeur dans la mise en 
place/oeuvre d’une stratégie nutritionnelle au sein des 
institutions d’hébergement pour personnes âgées.

§ Son appui à la reconnaissance de la compétence 
diététique  et des autres métiers est essentiel dans le 
cadre d’une prise en charge nutritionnelle optimalisée
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Merci de votre attention

http: //www.optinut.be
Contact : helene@optinut.be

42Nutrition en MRS - SSMG 151114 - H.Lejeune, diététicienne 


