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Introduction

Creee en 2005, l’association regionale RESCLAN Champagne Ardenne compte a ce jour 19 CLAN de difféerents etablissements. La prise en
charge de la dénutrition, preoccupation majeure du RESCLAN, peine a s’organiser en coherence avec les recommandations actuelles (HAS,
PNNS, SFNEP). Les explications sont multi causales et concernent l’ensemble des professionnels de sante. Au sein du RESCLAN, des groupes pro-
fessionnels de réflexion sont organises.

Les dieteticiens du RESCLAN, conscients de leur responsabilité dans la prise en charge de la déenutrition, se sont engages dans un plan d’ame-
lioration de la qualité du soin nutritionnel. Ils ont validé une demarche de soin dietétique pour le patient adulte dénutri en s’appuyant sur les
reférentiels opposables et les recommandations.

Objectifs

. Améliorer les pratiques des dietéticiens dans la prise en charge des patients adultes denutris.

. Positionner institutionnellement les dietéticiens en tant que professionnels ressource pour ’évaluation et la prise en charge de la dénutrition,
problématique nutritionnelle majeure des établissements de sante.

. Creer une dynamique de travail au sein et entre les services de dietéetique adhérents au RESCLAN.

Méthode

. Audit clinique prospectif sur dossier de septembre a novembre 2010, réalisé par un auditeur externe unique pour tous les etablissements.
. Recueil de la tracabilité des elements de la demarche de soin dietétique telle que validee par les membres du groupe.
. Echantillon de 30 dossiers minimum par établissement déterminé en fonction du nombre d’ETP de dieteticiens en MCO et SSR.
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dans 87 % des dossiers. Pour autant, ils ne

9 etablissements engagés
380 dossiers de soins
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Cette carence est particulierement preju-
diciable a la prise en charge nutrition-
nelle des patients. Elle [’est egalement,
pour la reconnaissance du dieteticien par
les equipes de soins comme professionnel
ressource dans le diagnostic et la prise en
charge de la denutrition.

Objectif diététique Objectif diététique négocié (entre équipe 25 %
négocie meédicale, soighants, et patient) 2

Stratégie nutritionnelle Action nutritionnelle mise en place 68 %

Actions d’ameélioration Les 4 indicateurs

. , e . . de performance retenus
1. Promouvoir la demarche de soin dietetique validee et la tracabilite des actes

dietetiques par :
. la mise en place d’une formation regionale pour 50 diététiciens du RESCLAN

. le partage d’expériences entre les services de diététique des établissements du Evaluation du statut nutritionnel

RESCLAN
. la création d’un dossier nutritionnel commun intégré au dossier de soins. Calcul de la DET

2. Améliorer la prise en charge de la dénutrition par une formation régionale (ANFH en Diagnostic dietétique
partenariat avec le RESCLAN).

Objectifs dietétiques négociés

3. Poursuivre le Plan d’Amelioration de la Qualite (PAQ) avec la mise en place d’une pro-

cedure d’evaluation continue : recueil de 4 indicateurs de performance dans 5 a 15
dossiers par mois selon la taille de [’etablissement.

Conclusion

Ce projet a mobilise les dietéticiens des 9 etablissements de sante, rejoints dans la poursuite de leur travail par d’autres collegues du
RESCLAN.

Cet audit pointe les dysfonctionnements et apporte des eléments explicatifs a la faible visibilite du dietéticien comme professionnel res-
source dans le champ de la denutrition.

Les dieteticiens ont pris conscience des carences de leur formation initiale et de la nécessite d’adapter leurs pratiques aux evolutions des
exigences du systeme de santé. Ils s’engagent a se perfectionner en nutrition clinique, a utiliser le raisonnement clinique et a mieux tracer
leurs actes dans les dossiers de soins.

L’ameélioration des pratiques des diététiciens permettra une meilleure prise en charge nutrition-
nelle des patients dénutris. Les diétéeticiens pourront, ainsi, prétendre a des actes supplémentaires
dans le cadre des coopérations professionnelles, sources de reconnaissance pour leur profession.



