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

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

SSMG Wépion — 15 novembre 2014 — Hélene Lejeune diététicienne
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PLAN DE LA PRESENTATION

Introduction
1. SPW :Plan wallon nutrition santé et bien-étre des ainés

2. SPF santé publique, sécurité de la chaine alimetaire et de
I'environnement : AR 9 mars 2014

3. Enquéte réalisée aupres des MRS de Wallonie suite a la
parution et a la distribution du guide du PWNS-be-A

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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Plan Wallon Nutrition Sante et bien-étre des Aines

1. PLAN WALLON NUTRITION
SANTE ET BIEN-ETRE DES AINES
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Les 8 points de la charte QAN

1. Mettre en place des procédures de dépistage et de suivi de
I’état nutritionnel

Présence d’un « Responsable qualité & nutrition »

Mise en place d’'un « Comité de liaison alimentation et
nutrition »

4. Créer un environnement agréable et une atmosphere
favorable lors des repas

Garantir I'acces a une alimentation saine et équilibrée
Qualification et formation du personnel
Feuille de liaison nutritionnelle.

© N o WU

Plan opérationnel nutrition-alimentation propre a
I'institution
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[C — 2014/24114]

9 MARS 2014. — Arreté royal modifiant I'arrete royal du 21 septem-
bre 2004 fixant les normes pour I"agrément spenal COMmme maison

de repos et de soins, comme centre de soins de jour ou comme
centre pour lésions cérebrales acquises

2. SERVICE PUBLIC FEDERAL SANTE
PUBLIQUE, SECURITE DE LA CHAINE
ALIMENTAIRE ET ENVIRONNEMENT
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Art. 2. Dans "article IN1 - Annexe 1™ "Maisons de repos et de soins”,

A, "Normes générales du méme arrété, la disposition sous 1.b) est
remplacée comme suit -

publigue dans ses ar:r:r"l::l-u[:luns. -:I-|:l-1t démm‘tl‘rer gque toutes les possibi-

lités de soins a domicile ont &té Explnré-es et que par cr_'unséquent
I"'admissiog : .

Un mois aprées "'admission dans la maison de repos et de soins,

médecin traitant et I'équipe pluridisciplinaire procédent a I’actualisa-
Man de cette évaluation.”™.

Pluridisciplinaire : infirmier en chef, infirmier, aide-soignant, paramédical :

kinésithérapeute, ergothérapeute, logopede, 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 I'état
nutritionnel
e Poids + tableaux de suivi
e BMI (Taille) + graphiques de suivi
e Evaluation nutritionnelle par le MNA - évaluation individuelle et globale
(institutionnelle)
e Suivi bucco-dentaire :
— Grille OAG
— Sensibilisation du personnel aux soins de bouche et formation
— Acces aux soins dentaires ? Collaboration avec un dentiste (DCC?)
— Concept du soin dentaire mobile
e (Feuille de go(t)
e (Suivi d’ingesta et d’hydratation)
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Art. 4. Dans l'article N1 - Annexe 1™ "Maisons de repos et de soins”,
B. "Normes spécifiques” du méme arrété, le point 3. "Normes d’orga-
nisation”, modifié par l'arrété royal du 7 juin 2009, est remplacé par la
disposition suivante :

(2) Le dossier de soins du résident contient au moins les documents
suivants :

(c) le dossier inﬁnniernésimérﬂpeutique et psycho-

social gui contient notammie
— l"'anamnése et |"historique de vie du résident;

— l'examen clinique a "admission et au cours du séjour;

— le diagnostic;

= plan de soins, incluant les médicaments prescrits, le T
requis, |"assistance pour les actes de la vie quotidienne et les éventuelles
gres de contention ou d'isolement;

— l'évolution clinique et le diagnostic;

Nourrir, c’est soigner; I'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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= b) Pour organiser le mieux possible le transport d'un résident d"un
service h=:|51:utaller VETS Une maison de repos et l.‘.|E' soins et vmt-'ersa,

dison de I'EFI-EI-E- et dE s0ins, aﬁn que ceux-ci dlspusent sans tarder &
toutes les informations nécessaires pour assurer la continuité des soins,
en particulier la fiche de liaison visée au point (b).

Cfr plus loin
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= c) La norme de personnel doit s'élever, par 30 résidents, a :

— un équivalent temps plein praticien de l'art infirmier peut étre
remplacé, au prorata de maximum 1 éguivalent temps plein par
30 résidents, et pour autant que la permanence visée au f) soit respectée,

par une personne disposant de préférence d'une des qualifications
suivantes : graduat ou accalauréat ou licence ou master en kinésithé-

rapie, graduat ou baccalauréat ou licence ou master en logopédie,
graduat ou baccalauréat en ergothérapie, graduat ou baccalauréat en
thérapie du travail, graduat ou baccalauréat en sciences de réadapta-

tion, graduat ou baccalauréat en diététigue, graduat ou baccalauréat ou

licence ou master en orthopédagogie, licence ou master en psychomo-
tricité, licence ou master en psychologie, graduat ou baccalauréat
d’assistant en psychologie et assimilés, graduat ou baccalauréat
d’assistant social, de « sociaal werker of in de sociale gezond-
heidszorg », d'infirmier({ére) social(e) ou d'infirmiére spécialisée en
santé communautaire, graduat ou baccalauréat en sciences familiales,
licence ou master en gérontologie, graduat ou baccalauréat d’éducateur
ou, & défaut, par du personnel soignant dont le ministre qui a la Santé
publique dans ses attributions peut fixer le minimum de formation
requis.
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Point 2 de la charte QAN

Présence d’un « Responsable qualité & nutrition »
— 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 =2 suivi ingesta — adaptation menu
Stratégie nutritionnelle globale
Suivi nutritionnel individualisé

Formation des soignants/personnel de cuisine au dépistage et a la
PECN

-7 Le référent nutrition non diététicien doit cependant s’en
référer a un diététicien ; on compte dans ce cas 1ETP pour
#50 a 800 lits de MR/MRS

———————
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= e) Le ou les infirmier(s) en chef doit remplir les missions suivantes :

— coordonner le fravail pluridisciplinaire du personnel infirmier et

paramédical, du personnel de réactivation, des kinésithérapeutes et de
aldes-soignants;

— veiller a l'actualisation du dossier infirmier, paramédical, kinési-
thérapeutique et psychosocial du résident:

en concertation avec le médecin coordinateur et conseillet
formuler des propositions relatives a une Euh%’ ue nufritionnelle qui
gncilie les besoins alimentaires avec le plaisir de manger;
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- Points 4 et 5 de la charte QAN

4. Créer un environnement agréable et une atmosphere
favorable lors des repas (plaisir de manger)

5. Garantir I'acces a une alimentation saine et équilibrée
(couverture des besoins)
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= e) Le ou les infirmier(s) en chef doit remplir les missions suivantes :

en concertation avec le médecin coordinateur et conseiller,
formuler des propositions quant a la maniére dont il convient de traiter
les patients souffrant de démence dans la maison de repos et de soins,
notamment en ce qui concerne | approche non médicamenteuse, le cas
shéant en collaboration avec la personne de référence “démence”;
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(2) En concertation avec le ou les infirmier(s) en chef, le médecin
coordinateur et conseiller assume les tiches suivantes

(a) Taches liées aux soins :

— organiser la concertation pluridisciplinaire qui a lieu au moins
tous les deux mois; les prestataires de soins attachés a |'établissement y
participent et les médecins traitants y sont invités;

— mettre en place des politiques concernant la maitrise des infections
lies aux soins, | | ' '

la prévention des escarres et plaies chronigues, les soins
bucco-dentaires, la problématique d'incontinence et les soins palliatifs;

Plaies et escarres (MNA) : rOles essentiels de I'alimentation (+ MEP
support artificiel ou enrichissement) et de I'hydratation

Démence : alimentation adéquate mais non contraignante

Soins bucco-dentaires : tout passe par la bouche!!!

Soins palliatifs : lacher prise <-> nourrir a tout prix
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(b) Formation et formation permanente :

—partitiper a |'organisation des activités relatives a la formatioree!
i la formation permanente dans le domaine des soins de santé pour le
personnel de la maison de repos et de soins, et pour les médecins
ifants concernds.
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Point 6 de la charte QAN ot

Qualification et formation du personnel en matiere de nutrition

Nutrition de la PA
Référent nutrition

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

Prise en charge nutritionnelle de la PA

Hygiene bucco-dentaire : soins de bouche et des
protheses

Hydratation de la PA
Troubles masticatoires et de déglutition

Régimes spécifiques : enrichissements, TM,
diabete de vieillesse

PECN de la personne désorientée

S

Nutrition de la PA : particularités
Hydratation de la PA

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

Hygiene en cuisine de collectivités (HACCP)

Menus adaptés: enrichissements, TM, diabéte de
vieillesse

Prise en charge de la personne désorientée
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(3) Le médecin coordinateur et conseiller assiste, en collaboration
avec le ou les infirmier(s) en chef, la direction de la maison de repos et
de soins notamment dans les matiéres suivantes :

— programme de gualité visé au point 10, b);

Depuis I'entrée jusqu’a la sortie du résident, MEP de protocoles
garantissant la qualité de la prise en charge en matiere :

» D’accueill

» De soins

» D’hoétellerie - alimentation et PECN

» D’animation

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



OFTINUT

Point 3 de la charte QAN

Mise en place d’'un « Comité de liaison alimentation et

nutrition »

e Constitué des professionnels impligués dans I'alimentation
(cuisinier, diététicien, personnel soignant, médecin, logo, kiné, ergo,
...) et du directeur de la maison de repos

e Estspécifique (MR/MRS > 70 personnes agées) ou commun a
plusieurs établissements sur dérogation de I'instance certificatrice

e Garantit la circulation des informations concernant |'état
nutritionnel et le suivi de la personne agée entre les intervenants
(interne & externe)

e Met en place les protocoles pour le dépistage de la dénutrition et le
suivi des personnes agées dénutries
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Point 3 de la charte QAN

Mise en place d’'un « Comité de liaison alimentation et

nutrition »
 Elabore les thérapies alimentaires appropriées, adaptées aux

différentes situations et pathologies

e Met en place les mesures de sensibilisation a la problématique de la
dénutrition pour I'ensemble du personnel et de la formation
continue correspondante

e Concoit, valide et met en place le plan interne nutrition-
alimentation

e Vule nombre important des professionnels impliqués dans
I'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.
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- Point 8 de la charte QAN

Plan opérationnel nutrition-alimentation propre a l'institution

= Elaboré par les membres du CLAN

= \alidé au CLAN
=  Mis en ceuvre et évalué
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(6) Pour conserver sa gualification de médecin coordinateur et
conseiller, le médecin concerné doit suivre chaque année au moins
6 heures de formation permanente abordant au moins ['un des themes
cités cl-apres :

— la Ere-.sv:riEE'inn de médicaments:

— la maladie d"Alzheimer et les autres formes de démence:

— la_nutrition;

— l"animation:
—dhxgitne;
— la prévention et le traitement des escarres:

— les aspects éthiques de la fin de vie;

— la continence;

— l'évolution des réglementations.
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Le réglement général de |'activité médicale définit au minimum les
points suivants :

— l'engagement des meédecins généralistes de participer & une
politique médicale cohérente au sein de la maison de repos et de soins,

notamment en matiére de prescription de médicaments, de dispensa-
tion de soins_de gualité, de concertation pluridisciplinaire et de

concertation avec le médecin coordinateur et conseiller;
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= “10. MNormes de qualité

[} La maison de repos et de soins doit avoir un lien fonctionnel avec
un service agréé de gériatrie (index G) ou un service agréé de traitement
et de réadaptation fonctionnelle destiné aux patients atteints d’affec-
tions psychogériatriques (index S5p-psychogériatrie). Ce lien fonctionnel
fait I'objet d'une convention écrite, lagquelle stipule notamment que le

service G et/ou Sp-psychogériatrie et la maison de repos et de soins
organisent, au minimum, deux réunions par an; les réunions prévues

visent aussi bien la concertation que la formation permanente du
personnel des deux partenaires.

Les preuves de la concrétisation de ces conventions écrites doivent
étre fournies.
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Point 7 de la charte QAN

(AN T

Feuille de liaison incluant un volet nutritionnel

Objectifs :
= Continuité du soin

" Prise en charge alimentaire adéquate et rapide (texture,
enrichissement, SNO, diabete, démence, ...)

= Aide appropriée (humaine ou technique)
= Evite d’aggraver la dénutrition
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PLAN WALLON
NUTRITION SANTE ET
BIEN-ETRE DES AINES

GUIDE POUR
LES MAISONS DE REPOS

$

prongp

3. ENQUETE REALISEE AUPRES DES MRS
DE WALLONIE SUITE A LA PARUTION
DU GUIDE DU PWNS-BE-A
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Contexte de I'enquéte

e Réalisée suite a la parution et a la distribution du guide

e Obijectifs :
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.

e Echantillon de 90 établissements

e Le questionnaire en ligne adressé au directeur d’établissement avec
courriel d'accompagnement le 25-05-13.

 Pouryrépondre, 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’a 3 rappels téléphoniques pour inviter les plus
réticents a répondre)

e Enquéte élaborée et réalisée par le Dr P. Planche et M. Delwaide (SPW —
DGO5)
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e Q18. Parmi les bonnes pratiques citées ci-dessous, veuillez donner votrg® =
appréciation de la facilité relative qu’il y aurait a les généraliser dans
votre établissement:

Une nourriture de qualité risquant
d’étre plus chere

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

. . 27 35 20 4 2
nutrition au cuisinier
Dialogue entre soignants et cuisine 38 27 17 4 3
Tenir des réunions régulieres du CLAN 12 20 31 21 5
Réorganiser les horaires pour éviter des
repas trop rapprochés en journée et 11 20 27 29 2

éviter un trop long jeline nocturne
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Q18. Parmi les bonnes pratiques citées ci-dessous, veuillez donner votre
= appréciation de la facilité relative qu’il y aurait a les généraliser dans votre
établissement:

Les infirmiers doivent participer au

PWNS-be-A

Charge de formation continue a tous 8 31 31 16 3
niveaux

Risque d’augmentation des prix pour le 5 17 28 37 2
résident

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 15 28 28 16 2
au repas
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4. MISE EN C(EUVRE DES BONNES
PRATIQUES NUTRITIONNELLES
SUR LE TERRAIN
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Points soulevés

Une nourriture de
qualité risquant
d’étre plus chere

Disposer d’un part-
time diététicien

Faire acquérir des
compétences en
nutrition au cuisinier

Nutrition en MRS -

Réalité de terrain en MRS

PJA (MP): 4,2 a 5,7€/jour n’incluant pas les SNO mais bien les produits
permettant I'enrichissement et les boissons

Pas de généralité : autogestion ou sous-traitance : prestations tres
inégales en termes de contenu qualitatif et quantitatif d’assiette, en
termes d’hygiene (HACCP)

Pas de financement actuellement pour I'engagement d’un diététicien
mais nécessité (relativement) reconnue — délégation difficile de la part
des soignants en cas de part time diététique

Référence a un diététicien hospitalier non généralisée; difficultés de
compréhension des prescriptions diététiques en I'absence d’un
diététicien sur place

« 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 = | Messages commerciaux
(ex Vache qui rit + - Finger food <Findus — desserts diabétiques)
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Réalité de terrain en MRS

Dialogue entre soignants et Les alimentations particuliéres ou régimes demandés par les

cuisine soignants a la cuisine, sur base des prescriptions médicales
ou sur base de ce gu’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 Méritene — lait en
poudre — yaourt — creme enrichie mais édulcorée pour tous!)
ou par indisponibilité d’alternative dans les réserves

L

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

Réorganiser les horaires Exige réorganisation des toilettes le matin et de la mise au lit
pour éviter des repas trop  le soir.

rapprochés en journée et  EXige réorganisation des horaires des soignants et du
personnel de cuisine responsables de la distribution des
soupers et des déjeuners

Collation en soirée pose déja des problemes organisationnels,
méme pour les diabétiques

éviter un trop long jetine
nocturne
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Les infirmiers doivent Dépistage réalisé de maniére +/- rigoureuse selon les institutions
participer au PWNS-be-A 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)
| Harcelement alimentaire, méme en fin de vie !!

Charge de formation Mangque de relations avec hopital de référence pour ce qui
continue a tous niveaux concerne la nutrition — difficultés d’interprétation des schémas
alimentaires de sortie préconisés a I’hopital
Méconnaissance générale en matiére 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 hygiene bucco-dentaire et soins des protheses
régulierement 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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Réalité de terrain en MRS |

Risque d’augmentation (-) Amélioration qualitative n’entraine pas forcément une
des prix pour le résident augmentation des colts : menus simples qui plaisent et bien
présentés
(+) Enrichissement — Hygiene bucco-dentaire — SNO
Impliquer les médecins Situations inégales en fonction des institutions et des MT
traitants 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 Comité de dégustation : participation active et positive des
des résidents résidents quand ils y sont conviés

Disposer d’assez de Tous le midi : soignants et paramédicaux

personnel pour l'aide au + compligué le soir, les week-ends et JF

repas Formation exigée!
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5. COMMENT LE MCC PEUT-IL
SOUTENIR LA DEMARCHE
NUTRITIONNELLE EN MRS ?
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" Présence et participation au CLAN : organe décisionnel en
matiere de nutrition dans la MRS

" Logigramme : plan de réhabilitation propre a 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 ceuvre
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;
I’"hygiene bucco-dentaire ne fait pas, majoritairement,
I'objet d’un suivi

= (Presque) tout reste a faire, dans la majeure partie des
institutions, méme en présence d’'un diététicien attaché a
I'institution, en termes de prise en charge nutritionnelle,
d’adéquation de contenu d’assiette et de formation.
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" Le part time diététigue ne permet pas la mise en oeuvre!_,,_u
de pratiques nutritionnelles adéquates et suivies

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

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

= Son appui a 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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OPTINUT

Merci de votre attention

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