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Ce livret propose des actions d’amélioration pour agir dans votre démarche de restauration
responsable. En équipe pluridisciplinaire, cochez les actions qui vous intéressent et reportez-les dans
votre plan d’action Maison Gourmande et Responsable (Excel fourni).

Vous pouvez également proposer des actions propres a votre établissement qui n’apparaissent pas dans
la liste. Dans ce cas utilisez les lignes vides prévues. A la fin, reportez les actions cochées dans votre
plan d’action.

Les 3 themes sont divisés en enjeux, objectifs et actions selon le code visuel ci-dessous :

A.1 Enjeu

A.1.1 Objectif
O Action

Maison Gourmande & Responsable
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A- Moment Repas et satisfaction

A.l Gouvernance

A.1.1 Impliquer les résidents

O Organiser une commission menu mensuelle (a la fin d'un cycle du plan alimentaire).

O Présence réguliere du chef dans la salle de restaurant ou dans les salles annexes (au déjeuner
et au diner).

O Créer une animation autour de la cuisine (atelier épluchures, cuisine thérapeutique, implication
dans la préparation des plats ou du service...).

A.1.2 Impliquer les équipes

O Réunion pluridisciplinaire du "COPIL nutrition /restauration" tous les 15 jours avec les équipes
de soin, d’hotellerie, de restauration pour aborder le repas (place, textures, appétits...).

O Former I'ensemble du personnel a I'accompagnement des personnes dgées dépendantes.
O Déguster les plats en sortie de production.
O Consommation du repas des résidents par au moins une des personnes du groupe de travail

tous les jours / organisation d'un repas partagé.

A.1.3 Formaliser une politique de restauration

O Rédiger un document décrivant la prestation alimentaire de I'établissement
Elaboration des menus, qualité des produits utilisés, journée alimentaire type, adaptation des
menus, prestations pour le personnel et pour les invités, commande des repas, mise a disposition
et service des repas, respect de la loi et de la réglementation, hygiéne et sécurité, respect de

l'environnement

O Communiquer sur les engagements et les actions mises en place.

Maison Gourmande & Responsable
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A.2  Diagnostic

A.2.1 Réaliser une enquéte de satisfaction

O Réaliser une enquéte de satisfaction auprés des résidents.

|

A.2.2 Suivi dans le temps

O Organiser régulierement un point sur I'avancée du plan d'action et des actions pour juger de
|'évolution de la satisfaction (retours consommation, commission repas, échanges...).

O

A.3 Menus

A.3.1 Prendre en compte des golts et dégolits

O Communiquer les go(ts et dégoQts identifiés entre les soins, I'hotellerie et |a restauration.

O Mettre a jour régulierement les fiches des go(ts et dégodts.

O Anticiper les menus alternatifs en fonction de la connaissance de ces go(ts et dégots.

|

A.3.2 Composer des menus ayant un sens pour les résidents

O Composer des menus variés, équilibrés, attractifs et adaptés (manger comme a la maison, menu
du terroir, menu saisonnier).

O Faire valider le menu par une diététicienne.

O Prendre en compte les échanges en commission menu et les retours assiettes pour adapter les
menus.

O

A.3.3 Connaitre et communiquer le menu du jour

O Connaissance du menu et de la description des plats par tous les professionnels participants aux
temps des repas.

O Afficher clairement les menus (texture normale et mixée - sauf si la texture mixée est identique

a la texture normale) et sensibiliser les hoteliers et les soignants a le connaitre pour 'annoncer
lors du service et au cours de I'aide a I'alimentation.
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A.3.4 Donner le choix

O Proposer systématiquement une alternative au menu du jour.

O Définir conjointement avec la cuisine un menu de substitution minute varié (choix de hors
d’ceuvre, plats, accompagnements, desserts) et I'afficher dans tous les espaces de restauration
afin qu’il puisse étre connu.

O Vérifier que le personnel qui sert a table et aide a I’alimentation connait le menu de substitution
et le propose si nécessaire.

|

A.4  Qualité des produits

A.4.1 Améliorer la qualité des produits

O Améliorer le fait maison et I'utilisation de produits bruts.

O Améliorer le taux d'approvisionnement de produits issus de |'agriculture biologique.

O Améliorer le taux d’approvisionnement des produits locaux, de saison et/ou sous signes de
qualités.

O Communiquer sur la qualité des produits utilisés (ex : affichage menus).

O Se renseigner sur les nouvelles techniques culinaires permettant d'améliorer la qualité
nutritionnelle et gustative telles que les cuissons a basses températures.

|

A.5 Encadrement du repas et aide alimentaire

A.5.1 Améliorer I'encadrement par les infirmiers au moment des repas.

O Identifier les IDE comme étant référents des temps de repas (surveillance, conseil, réactivité...)
: 'alimentation/nutrition est un soin a part entiére.

O Réévaluer le temps de présence de I'IDE pour assurer non seulement la distribution des
médicaments mais aussi la surveillance tout au long du repas.

O Organiser le temps de présence de ou des IDE afin qu'une surveillance alimentaire ait lieu non
seulement dans la grande salle mais aussi en UP et dans les autres salles de restauration lors du
repas.

O
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A.5.2 Assurer une meilleure distribution des médicaments lors des repas.

O Repérer les mauvaises pratiques de distribution de médicaments qui interférent avec la
consommation des repas.

O Sensibiliser les équipes a favoriser la distribution des médicaments plut6t en fin de repas (sauf
particularité de forme galénique et cinétique du médicament), a donner des médicaments
écrasés, dans un petit contenant spécifique, et non mélangés a une composante du repas.

|

A.5.3 Améliorer I'encadrement par les soignants/hételiers au moment des repas

O Identifier des soignants référents Nutrition (AS, ...) et les former (certification ARS, ....).

O Identifier les personnes pouvant encadrer et étre présentes a chaque temps de repas (RH,
Psychomotricien, ergo, IDEC, IDE...).

O Décaler I'horaire de pause déjeuner de I'équipe encadrante de telle sorte qu’elle puisse étre
présente lors des repas.

|

A.5.4 Optimiser I'aide alimentaire totale et partielle

O Vérifier au moment des admissions I'adéquation entre les ressources disponibles et le niveau
de dépendance alimentaire du résident (ratio soignants/ résidents en aide alimentaire).

O Revoir I'organisation des ressources dédiées a 'aide alimentaire (attention aux pauses durant
I'noraire du repas des résidents, postes supplémentaires...).

O Evaluer régulierement les besoins d'aide favorisant I'autonomie a table (utilisation de vaisselle
et couverts adaptés, aide au repas, repas thérapeutique).

O Former les salariés (dont soignants) sur I'aide au repas, aux troubles de la déglutition, au bon
positionnement et aux couverts adaptés.

O
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A.6  Environnement du temps du repas

A.6.1 Agir sur la convivialité (place a table, repas theme...)

O Discuter régulierement de la place du résident en équipe pluridisciplinaire pour favoriser la
communication et la convivialité, en fonction des affinités et des capacités cognitives du
résident.

O Casser la routine, proposer des repas thématiques.

O

A.6.2 Agir lors du service

O Se former au dressage de la table et des plateaux (contraste visuel).

O Attention en salle (ou si service en plateau) de proposer les composantes du repas les unes
apreés les autres et non en méme temps.

O Travailler une présentation appétissante de I'assiette, quelle que soit la texture (ex : 3 couleurs,
retexturation des plats).

O Avoir un matériel adapté pour le service (maintien température, taille des couverts de service
et assiettes adaptées...).

O Assurer une bonne température des plats lors du service (ex : assiette chaude, chariot maintien
en température...).

O Proposer régulierement de l'eau et/ou remplir les verres lors du repas pour favoriser
I'nydratation des résidents.

O Favoriser la satisfaction lors du repas en proposant un verre de vin (sauf si interactions
médicamenteuses ou contre-indications).

O Si une demande de café existe pour le golter et/ou le diner, il serait intéressant de prévoir la
mise a disposition de décaféiné.

O Sensibiliser les équipes a Iutilisation de la Solution Hydro-alcoolique (SHA) durant le service des
repas et I'aide alimentaire et prévoir le matériel adapté (Distributeur de SHA).

Maison Gourmande & Responsable
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A.6.3 Favoriser I'environnement du repas (horaires, aménagement de la salle, ...)

O Aménager la (les) salle(s) a manger : environnement sonore, luminosité, ...

O Favoriser la consommation du repas en limitant les facteurs de distraction (éteindre la
télévision, baisser la musique, ...).

O Revoir la disposition et le dressage des tables (faciliter le positionnement des professionnels,
).

O Réévaluer la dotation en matériel (tabourets pour I'aide alimentaire, petites cuilleres, cuillére a
entremet...).

O Laisser suffisamment de temps aux résidents pour consommer le repas (petit déjeuner 30 min,

déjeuner 1h, diner 45 min, éviter que la collation soit trop proche du repas).

On augmente de 25% la prise alimentaire si le temps est laissé aux résidents pour
s’alimenter.

O Travailler sur la pertinence de conserver le temps du gouter : horaire et contenu (hors boisson).
Le goliter doit étre terminé plus de 2 heures avant le repas suivant. Sinon, revoir I’'organisation
pour envisager de décaler I’horaire du diner ou avancer I’horaire du golter afin de favoriser la

prise alimentaire du soir et lutter contre le jedne nocturne > 12heures.

O Proposer des collations nocturnes pour lutter contre le jeline nocturne.

Maison Gourmande & Responsable
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B- Gaspillage Alimentaire

B.1 Gouvernance

B.1.1 Mettre en place un projet de lutte contre le gaspillage alimentaire

O Identifier un référent « gaspillage alimentaire » et le former.

O Intégrer les pratiques de réduction du gaspillage alimentaire dans les procédures de la structure,
les fiches de poste et les consultations aupres des professionnels.

O Mobiliser régulierement les équipes, lors de la présentation de leur mission et du
fonctionnement de la structure.

B.1.2 Formation des équipes

O Sensibilisation de I'ensemble du personnel au gaspillage alimentaire et a l'alimentation
responsable.

O Lister les besoins de formation par poste et les personnes intéressées (achat, commande, juste
cuisson, textures, présentation, service...).

O Lister les formations disponibles.
O Programmer sur I'année.
O

B.1.3 Sensibilisation des convives

O Définir différents modes de sensibilisation (affiches, flyers, piéces de théatre, vidéos...).
Travailler en lien étroit avec 'animateur/trice de la structure afin de faire vivre le projet.

O Planifier les actions anti-gaspi en fonction du calendrier de I'établissement et des évenements
nationaux ou locaux (ex. : journée de lutte contre le gaspillage alimentaire du 29 septembre).

O Impliquer les résidents en les faisant participer activement aux actions anti-gaspi menées (ex. :
atelier de cuisine zéro gaspi).

O Informer régulierement les familles et les résidents de I'avancée du projet anti-gaspi (CVS,
journal interne, affichage, facturation etc.).

Maison Gourmande & Responsable
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B.1.4 Impliquer les résidents dans les actions

O Lister toutes les occasions de mobiliser les résidents dans les actions anti-gaspi/ réflexion
menus.

O Constituer un pool de résidents a mobiliser.

O Faire un planning d'actions par trimestre (exemple : commission menu ; atelier de cuisine ;

participation aux pesées).

B.2 Diagnostic

B.2.1 Planifier une pesée des déchets alimentaire

O Planifier une campagne de pesée et définir son périmetre en fonction des objectifs et des
caractéristiques de I'établissement (ex. pesée séparée des salles a manger et des chambres, par
composante etc.).

B.2.2 Faire un diagnostic affiné par organisation et/ou composante (affiner la connaissance
du gaspillage pour mettre en place des actions adaptées)

O Prévoir une campagne de pesée dédiée.

O Déterminer les enjeux en fonction de la pesée générale (chambre/ textures/salles...) et des
composantes (entrées/plats/dessert/pain/potage) ou encore plus fin (légumes/viande etc.).

B.2.3 Suivi dans le temps

O Organiser régulierement des pesées et des actions de mise en évidence du gaspillage
alimentaire.

Maison Gourmande & Responsable
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B.3 Réduire le gaspillage alimentaire

B.3.1 Agir sur les quantités commandées et la gestion des stocks

O Avoir un matériel adapté : logiciel de gestion des stocks, informatisation des commandes, test
des alarmes des réfrigérateurs...

O Améliorer l'information et la communication entre les équipes de I'h6tellerie et de la cuisine sur
le nombre de repas prévus.

O Présence de fiches recettes avec les quantités a commander et a préparer.

O Prendre en compte la taille du conditionnement lors de la commande pour limiter le gaspillage
alimentaire.

O Optimiser la gestion des stocks.

|

B.3.2 Agir sur les quantités préparées

O Prendre en compte les profils des convives.

O Adapter en conséquence les fiches recettes et les suivre (sur les grammages et |'apport
nutritionnel).

O S'assurer d'utiliser du matériel adapté (balance fonctionnelle, taille des louches, casseroles
adaptées au grammage des recettes...).

O Mettre en place une procédure permettant a I'équipe de cuisine d'avoir connaissance des
retours suite au repas.

O

B.3.3 Réduire les excédents de production existants (nourriture non servie)

O Mettre en place une procédure permettant aux surplus conservés dans les conditions sanitaires
nécessaires d'étre proposés a un autre repas.

O Identifier les différents types d'excédents récurrents (accompagnement, dessert, crudités).

O Prévoir ces surplus dans les menus (exemple : potage prenant en compte les accompagnements
de la veille ; smoothies avec les fruits trop mdrs...).

O Etudier les fiches recette qui permettent de prendre en compte ces surplus et échanger avec les
pairs.

O Donner ou revendre les surplus alimentaires selon les conditions du don alimentaire.

Maison Gourmande & Responsable
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B.3.4 Agir sur les quantités servies (retour assiette)

O Identifier les différents types d'excédents récurrents (accompagnement, dessert, crudités) dans
les retours assiettes.

O Permettre au résident de choisir la taille de ses portions.

O Rédiger des consignes simples et visuelles pour adapter les grammages aux portions types lors
du service (par exemple X cuilleres pleines pour un type de mangeurs, photo des assiettes).

Attention a maintenir la densité nutritionnelle, dans les différentes portions proposées

O Avoir un matériel adapté pour le service (maintien température, taille des couverts de service
et assiettes adaptés...).

B.3.5 Limiter les pertes de pain

O Evaluer régulierement les quantités de pain jetées (les peser, mettre en place un gachimeétre,
etc.).
O Agir sur les quantités commandées (notamment par rapport aux menus), I'organisation de sa

distribution (ex. : a la demande) et la présentation (tranché ou individuel).

O Tester différentes actions (une par semaine) et comparer les résultats.

B.3.6 Limiter les pertes de liquide (potage, thé, café, lait...)

O Faire une pesée des liquides sur 3 jours.
O Tester différentes actions (une par semaine) et comparer les résultats.
O

Maison Gourmande & Responsable
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B.4 Revaloriser

B.4.1 Le don alimentaire

O Donner ou revendre les excédents alimentaires selon les conditions du don alimentaire.

B.4.2 Tri et valorisation des biodéchets

O Mise en place d'une filiere de tri des biodéchets.

O Mise en place d'une solution de valorisation pour les biodéchets (compostage,
méthanisation...).

Maison Gourmande & Responsable
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C- Alimentation et Dénutrition

C.1 Diagnostic / Evaluer et suivre

C.1.1 Sensibiliser le personnel aux besoins nutritionnels de la personne agée

O Communiquer sur le taux de dénutrition auprés de I'ensemble du personnel de |'établissement
puis les sensibiliser sur le plan d'action mis en place par |'établissement.

O Former a la nutrition et a la dénutrition de la personne dgée I'ensemble du personnel (hotellerie,
restauration, soin).

Support de formation + Webinaires

O Sensibiliser aux risques de dénutrition liés a la pandémie Covid-19 : effets déléteres du
confinement lui-méme et dénutrition des résidents touchés par la Covid-19.

O Sensibiliser les équipes a la réalité de la dénutrition des résidents obéses et a I'importance de
prendre en charge cette dénutrition pour lutter contre I'obésité sarcopénique et les risques

majorés de perte d'autonomie.

O Sensibiliser le personnel a I'importance de lI'apport protidique (identification des denrées
apportant des protéines, orientation des consommations...).

C.1.2 Organiser une bonne communication entre le soin, I'hotellerie et la cuisine

O Planifier 1 fois tous les 15 jours une réunion entre le soin (MEDEC, IDEC, IDE référente, AS
référente), ’hotellerie (RH) et la cuisine (Chef gérant au minimum) afin de faire un point global
sur la prise en charge nutritionnelle des résidents (textures, régimes, enrichissement).

C.1.3 Impliquer les médecins traitants dans la prise en charge nutritionnelle

O Sensibiliser les médecins traitants a la dynamique nutritionnelle mise en place.

O Envisager une commission gériatrique sur la dénutrition avec bilan des impacts de la prise en
charge nutritionnelle mise en place.

Maison Gourmande & Responsable
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C.1.4 Impliquer les Psychomotricien/Ergo et Psychologue dans la démarche nutritionnelle

O Mettre en place des repas thérapeutiques pour maintenir I'autonomie a I'alimentation des
résidents et former les équipes (Psychomotricien/ Ergo).

O Revoir les besoins en vaisselle ergonomique (Psychomotricien/ Ergo).

O Revoir les besoins en matériel spécifique permettant un bon positionnement du résident lors
du repas (Psychomotricien/ Ergo).

O Repérer les résidents dénutris et déprimés, les résidents déments dénutris avec troubles du

comportement alimentaire et mettre en place un plan d’action spécifique (prise en charge de la
dépression, ....) et des formations adaptées pour les soignants. (Psychologue)

C.2  Textures adaptées

C.2.1 Evaluer le statut nutritionnel des résidents

O Réaliser un bilan nutritionnel des résidents, selon les critéres de la HAS (perte de poids, IMC,
albumine) pour identifier les résidents dénutris modérés et dénutris séveres.

O S'assurer de la pesée des résidents au minimum mensuelle ou plus si nécessaire, en particulier
pour les résidents Covid dénutris. Suivre rigoureusement les pertes de poids.

O Supprimer la prescription des régimes restrictifs, sauf exception.
Au regard des dossiers médicaux des résidents, confirmer avec le médecin traitant et le médecin
coordonnateur le caractére impératif de ce régime restrictif en rappelant que les régimes

restrictifs sont proscrits chez les sujets dgés de plus de 75 ans (sauf exception médicale) et que
tout régime restrictif favorise la monotonie et la dénutrition.

C.2.2 Connaitre la consommation réelle des repas de chaque résident dénutri (PDJ,
déjeuner, goater, diner, collation).

O Etablir un tableau de suivi de la consommation réelle des résidents dénutris lors des repas (sur
place et retour chariot).

Les habitudes de consommations doivent étre analysées sur 3 jours consécutifs (entre le lundi et
le vendredi) par des référents Nutrition (Feuille de recueil alimentaire).

C.2.3 Connaitre le profil de mangeur des résidents

O Apreés avoir réalisé le suivi des consommations standard (PDJ, déjeuner, goQter, diner), établir
pour chaque résident dénutri son profil de mangeur.

Maison Gourmande & Responsable
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Consommation moyenne diminuée entre 30% et 50% : Petit mangeur
Consommation moyenne diminuée de >50% : Trés petit mangeur

O Identifier les freins éventuels au manque d'appétit (médicaments, douleurs, manque de temps
ou d'aide, texture inadaptée...)

O S’adapter aux profils des mangeurs. Pour les petits et trés petits mangeurs : adapter les portions
servies MAIS aussi augmenter la densité nutritionnelle du repas afin que les besoins
nutritionnels soient couverts (compenser la diminution du volume/quantité servi(e) par

|"augmentation de la densité nutritionnelle).

Vérifier que I'alimentation standard apporte 1,2g/kg/jour de protéines (personnes dgées fragiles
a risque de dénutrition) et 30 a 35 Kcal /Kg/jour (environ 2000 Kcal).

C.2.4 Suivre I'impact de la prise en charge nutritionnelle

O Tous les mois, réévaluation du plan d'action par le COPIL.

O Réaliser 1 a 2 bilans nutritionnels/an et par résident sauf ceux en fin de vie ou refus.
Un ou des bilans nutritionnels intermédiaires pourront étre effectué(s) en particulier pour la
surveillance des dénutris sévéres (a discuter avec le médecin traitant en fonction de la date de
modification de la prise en charge nutritionnelle) ou la surveillance de tout résident a risque élevé

de dénutrition (Covid-19, autre pathologie aigué/ retour d’hospitalisation, escarre...)

O Favoriser toujours l'activité physique des résidents dénutris (gymnastique douce, activité
physique adaptée, kiné, marche...) en paralléle de leur prise en charge nutritionnelle.

Maison Gourmande & Responsable
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C.3 Alimentation enrichie

C.3.1 Avoir une alimentation adaptée a la dentition

O Repérer les problémes de dentition qui favorisent le passage en texture modifiée.
O Vérifier le port des appareils dentaires lors des repas.

O Organiser un suivi dentaire.

O

C.3.2 Vérifier que les apports protidiques sont suffisants dans les plats mixés (quantité de
viande utilisée non précise, plat dilué avec bouillon pour mixage...).

O Evaluer les quantités de viande utilisées dans les mixés ainsi que la quantité servie par portion.
Respecter les quantités d’apport protidique prévu au cahier des grammages.

O Vérifier que les repas mixés sont bien les déclinaisons du menu du jour et qu'un menu de
substitution existe pour les mixés.

O Utiliser des recettes de repas mixés enrichis appréciées par les résidents.
O Former les équipes a la réalisation des repas mixés (fabrication, présentation, service).
O

C.3.3 Améliorer la qualité et la présentation des textures modifiées (hachée et mixée)

O Réévaluer régulierement la nécessité des textures modifiées au regard des capacités des
résidents concernés, des troubles de la déglutition et en collaboration avec le médecin traitant
et le médecin coordonnateur.

Revoir les prescriptions médicales et leur durée. Faire appel a un orthophoniste si besoin.

O Mettre en place des indicateurs permettant de suivre la qualité visuelle et gustative des plats
mixés.
O Prévoir une formation des équipes de cuisine aux textures modifiées et a la présentation des

mixées (recettes, méthodologie, présentation...).

O Revoir le grammage protidique des plats mixés et demander un enrichissement protidique pour
les résidents dénutris ou a risque de dénutrition.

O Soigner la présentation des mixés (3 couleurs).
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C.3.4 Faire un état des lieux de I'enrichi et des apports protidiques en place avant tout plan
d'action

O Etablir un tableau de suivi de la consommation réelle des composantes enrichies maison (hors
CNO) rajoutées a tous les temps de repas ou hors repas (collation).

Vérifier pour chacun des résidents la consommation réelle (sur place + retour chariot). Les
habitudes de consommations doivent étre analysées sur 3 jours consécutifs (entre le lundi et le
vendredi) par des référents Nutrition (Feuille de recueil alimentaire).

O Séparer la distribution du fromage ou laitage de la distribution du dessert. Prévoir chariot
supplémentaire si nécessaire.

O En cuisine, imprimer de maniére systématique les fiches techniques et/ou production pour
I’équipe de cuisine.

Afficher le tableau des grammages en cuisine. Respecter scrupuleusement le contenu des fiches.
Utiliser la balance.

O En cuisine, peser et fiabiliser les quantités de viandes utilisées dans les repas normaux ainsi que
la quantité servie par portion (utiliser les fiches techniques correspondantes). Respecter les

déclinaisons du menu normal.

O Pour chaque résident dénutri, regarder attentivement les 3 tableaux de suivi des
consommations simultanément (alimentation standard, composantes enrichies, CNO).

O Réfléchir a ce qui pourrait étre ajouté au cours de la journée (crémes enrichies, compotes

enrichies, boissons, ...) pour chaque résident dénutri en fonction de ses go(ts. Faire des tests.
Voir avec la cuisine les possibilités d’enrichissement de I'alimentation traditionnelle.

C.3.5 Améliorer I'enrichissement maison de I'alimentation

O Favoriser I'apport protidique sur la premiére partie de la journée, petit déjeuner et déjeuner
(meilleure assimilation des protéines).

O Favoriser I'apport d’enrichi lors du petit déjeuner qui est le repas le mieux consommé par les
résidents.

Favoriser la distribution d’une boisson enrichie (type jus d’orange enrichie) par les IDE le matin
lors de la distribution des médicaments (a la place de I'eau).

O Si plat protidique non consommé, donner une quantité supplémentaire de produits laitiers (2
parts de fromage, 1 fromage + 1 fromage blanc, ...).

De méme, des cremes enrichies ou compotes enrichies supplémentaires pourront étre produites
pour compenser un repas ou plat protidique non pris (distribution validée par I'IDE en SAM) pour
tous les résidents dénutris ou non.
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O Utiliser le potage pour disposer d'un enrichi maison facilement consommé par les résidents
(fiabiliser la quantité de potage produite et servie + peser les ingrédients utilisés pour
I'enrichissement). L'enrichissement du potage doit étre rajouté au plus pres du service.

Si fort pourcentage de dénutris (>50%), une soupe enrichie selon des recettes validées par un
diététicien pourra étre proposée a tous les résidents (sauf avis contraire par Médecin
traitant/MEDCO).

NB : Potage aux vermicelles apprécié mais difficile a enrichir (opacification) => fréquence a revoir.

O Si un résident dénutri ne prend pas de potage, évaluer ce qui peut étre proposé comme
composante enrichie a la place du potage enrichi (ceuf dur, salade enrichie, sardines...). Sinon
lui proposer par exemple 1 Fromage Blanc aux fines herbes, ou avec un peu de miel/ confiture...
(apporte 7g de protéines en moyenne par portion de 100g).

O Lors du go(ter, donner des composantes plus intéressantes au niveau nutritionnel (compote,
fruit, fromage blanc, ...) en particulier favoriser un apport protidique pour les dénutris (fromage
blang, ...).

O Favoriser la prise d'une collation nocturne (ex: créme enrichie maison, compote enrichie

maison, fromage blanc ou 30g de fromage...).

O Maitriser les recettes enrichies en imprimant les fiches techniques des recettes enrichies et en
respectant les grammages protidiques.

O Maitriser les recettes enrichies grace a la formation des équipes de cuisine. Nécessité d'une
maitrise de la densité nutritionnelle.

O S'assurer que l'enrichi mis en place correspond aux recommandations de I'HAS, en faisant la
somme totale des différentes composantes enrichies apportées en plus de l'alimentation
standard pour tendre vers un apport supplémentaire de 30 g/jour de protéines (de 20 a 30 g/j
de protéines en fonction du taux de dénutrition) en plus des calories supplémentaires
apportées.

O Vérifier que le plaisir gustatif, visuel et olfactif de I'enrichi est respecté en organisant une séance
de dégustation des préparations enrichies (créemes, compote, jus d’orange, soupes...) avec les
membres du COPIL avec les équipes.

O Fiabiliser la distribution de chacun de ces enrichissements aux résidents concernés et mettre en
place un suivi de la consommation.

O Mettre en place un fractionnement des repas et de I'enrichi si besoin, en particulier pour les
résidents de I'unité sécurisée avec troubles du comportement alimentaire, les petits mangeurs,
les résidents présentant une pathologie aigué (type covid).

O Identifier les besoins en matériel supplémentaire pour assurer un bon enrichissement maison
(ramequins, carafes...)
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C.4  Compléments Nutritionnels Oraux (CNO)

C.4.1 Lister la consommation réelle des CNO de chaque résident dénutri avant tout plan
d'action

O Vérifier les prescriptions faites par les médecins traitants et leur durée et revoir leur pertinence.
O Etablir un tableau de suivi de la consommation réelle des CNO prescrits.

Vérifier pour chacun des résidents la consommation réelle qui doit étre analysée sur 3 jours
consécutifs (entre le lundi et le vendredi) par des référents Nutrition.

C.4.2 Maitrise la distribution et la consommation des CNO

O Vérifier que les CNO sont bien donnés en plus et non a la place des repas.

O Revoir les horaires de distribution des CNO. Les CNO doivent étre consommés a plus de 2 heures
du repas suivant (CNO terminé).

O Favoriser les CNO en collation nocturne qui permettent de lutter contre le jeline nocturne >
12heures et mettre en place un suivi.

C.4.3 Pouvoir remplacer des CNO par de I'alimentation enrichie

O Information et sensibilisation des médecins traitants a la dynamique nutritionnelle mise en
place et au remplacement des CNO par une alimentation enrichie maison. Montrer les fiches
techniques des recettes enrichies.

O Arrét des CNO non pris ou inutiles en concertation avec les médecins traitants en leur montrant
les fiches de suivi des consommations. Si CNO consommé a moins de 50%, une suppression du
CNO peut étre envisagé pour étre remplacé par une alimentation enrichie maison.

O Pour tout CNO, envisager son remplacement par la mise en place d’une alimentation enrichie

maison a partir du moment ou les fiches techniques et la production par la cuisine sont
maitrisées (apport protidique et calorique).
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