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	  Un	  jury	  pluridisciplinaire	  
2016 

•  	  Pr	  Xavier	  Hébuterne,	  PRESIDENT	  du	  Jury,	  CHU	  Nice	  
•  	  Dr	  Corinne	  JOUBERT	  (Gastro-‐entérologue,	  CHU	  Caen)	  	  
•  	  Dr	  Marie-‐Edith	  COSTE	  (Pédiatre,	  La	  Timone,	  Marseille)	  
•  	  Pr	  Fabienne	  TAMION	  (Anesthésiste-‐Réanimateur,	  CHU,	  Rouen)	  
•  	  Pr	  Karem	  SLIM	  (Chirurgien,	  CHU,Clermont	  Fd)	  
•  	  Mme	  Magali	  PONS	  (DiétéKcienne,	  	  	  
	  	  	  	  Gustave	  Roussy,	  Villejuif)	  	  



Blois 

Nancy 

LES LAUREATS 
2016 

Lyon 

Brest 



   CLAN Polyclinique de Gentilly Nancy 
Mme Fanny GRANDJEAN, Mme Emilie MANGIN,  

«Je soigne mon assiette donc je me 
soigne durant ma chimiothérapie » 

2016 



Je soigne mon assiette donc je me 
soigne pendant ma chimiothérapie. 



Constat 
De multiples expériences 
de perte de poids durant 
les traitements. 

Des causes diverses et variées : 
dysgueusie, fatigue, anorexie, 
dégoûts alimentaires…etc. etc. etc. 



Actuellement 
Intervention de la diététicienne munie 
de tous ses plus beaux documents sur : 
-  l’alimentation enrichie,  
-  l’administration de compléments 
nutritionnels oraux, 

-   l’ alimentation adaptée en cas 
d’effets indésirables digestifs, 

-   la cuisine sans odeur, 
-   l ’alimentation fractionnée, 
-   les textures adaptées….etc. etc. etc. 



Comment s’y mettre lorsqu’on a jamais touché une casserole de sa 
vie, lorsqu’on est trop fatigué ou qu’on a pas envie...?... 

Objectif 

1.   Passer d’un savoir théorique à un 
savoir pratique. 

2.   Pouvoir éduquer l’entourage 
Comment ?  

Une cuisine simple mais riche, facile et sans 
odeur. 

A l’aide de courts ateliers cuisine en fin 
ou en début de séance accessibles 
directement depuis la salle de 
chimiothérapie dans le but de faire 
retrouver le plaisir de manger 
lorsqu’il a été perdu et ainsi 
maintenir un bon état nutritionnel. 

 
 
 

               

è Créer du lien social et de la 
convivialité dans une période de 
sa vie où on est souvent démuni… 



MERCI !!! 



   CLAN du CHU  
     BREST 

Dr Solène CAMPION 
Dr Anne De Tinteniac 

«Evaluation de la mise en place d’un 
protocole de nutrition en réanimation » 

2016 



EVALUATION	  DE	  L’EFFICACITE	  DE	  LA	  
MISE	  EN	  PLACE	  D’UN	  PROTOCOLE	  
DE	  NUTRITION	  EN	  REANIMATION	  

Solène	  Campion	  (Interne	  A-‐R)	  
Anne	  de	  Tinteniac	  (PH	  ReanimaKon)	  

	  



Ce que l’on a fait à Brest en 2013 
 
•  Etude observationnelle, prospective, bi centrique 
entre juin et octobre 2013, réanimation médicale et 
chirurgicale 

•  Objectif principal : proportion de patients en 
réanimation atteignant les objectifs cibles 
nutritionnels des recommandations au 3ème et 6ème 
jour après administration 
 



Ce que l’on souhaite faire à Brest en 2016 
 
•  Evaluation de l’efficacité de la mise en place d’un 
protocole de nutrition dans les services de 
réanimation chirurgicale et médicale au CHRU de 
Brest 
 
•  Protocole de nutrition simple à disposition des 
praticiens hospitaliers, internes, personnel 
paramédical 







	  	  
	   	   	  	  	  Merci	  de	  votre	  aTenKon	  

•   Solène	  Campion	  (Interne	  A-‐R)	  
•   Anne	  de	  Tinteniac	  (PH	  ReanimaKon)	  



   CLAN des Hospices Civils Lyon 
Mme Sophie NICOD-FRANC,  

Mme Mercédès FAIVRE,  

« Le patient acteur de son état nutritionnel, 
Etude QuEEN : Questionnaire d’auto-Evaluation 

de l’Etat Nutritionnel» 

2016 



LE	  PATIENT	  ACTEUR	  DE	  SON	  ÉTAT	  NUTRITIONNEL	  
ETUDE	  QUEEN	  :	  QUESTIONNAIRE	  D’AUTO-‐
EVALUATION	  DE	  L’ETAT	  NUTRITIONNEL	  

DirecEon	  Centrale	  des	  Soins	  des	  Hospices	  Civils	  de	  Lyon	  
Service	  DiétéEque	  
Sophie	  Nicod-‐Franc	  
Mercédès	  Faivre	  

Journées	  de	  printemps	  de	  la	  SFNEP	  -‐	  Limoges	  
24	  juin	  2016	  



Contexte	  de	  l’étude	  

6	  Le	  dépistage	  et	  la	  prise	  en	  charge	  rapide	  de	  la	  
dénutriKon	  sont	  difficiles	  dans	  un	  contexte	  de	  
DMS	  courte	  

	  

L	  Le	  paKent	  méconnaît	  les	  risques	  liés	  à	  un	  état	  
nutriKonnel	  fragilisé	  

21 



ObjecEfs	  

J	  Rendre	  le	  paKent	  partenaire	  de	  l’évaluaKon	  de	  son	  
état	  nutriKonnel	  en	  amont	  de	  l’hospitalisaKon	  par	  :	  

q  une	  auto-‐évaluaKon	  
q  une	  sensibilisaKon	  à	  un	  bon	  équilibre	  alimentaire	  

	  
Pour	  anEciper	  :	  
-‐	  	  le	  dépistage	  de	  la	  dénutriEon	  ou	  le	  risque	  
-‐	  	  la	  prise	  en	  charge	  du	  paEent	  dès	  son	  hospitalisaEon	  
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Principe	  
:	  Inciter	  le	  paKent	  à	  compléter	  un	  formulaire	  en	  ligne	  en	  
amont	  de	  son	  hospitalisaKon	  visant	  à	  auto-‐évaluer	  son	  état	  
nutriKonnel.	  	  
	  
2	  Le	  score	  obtenu	  à	  l’issue	  du	  remplissage	  du	  formulaire	  
met	  en	  évidence	  :	  

n  un	  état	  nutriKonnel	  saKsfaisant	  	  
n  un	  risque	  de	  dénutriKon	  	  
n  une	  dénutriKon	  

	  
%	  Un	  score	  perturbé	  entraîne	  une	  alerte	  aux	  diété:ciens	  
qui	  pourront	  programmer,	  avec	  l’équipe	  médicale	  et	  
soignante,	  une	  prise	  en	  charge	  dès	  l’arrivée	  du	  paKent	  en	  
hospitalisaKon.	  
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Résultats	  aTendus	  

·	  Un	  délai	  de	  prise	  en	  charge	  plus	  court	  pour	  tous	  
les	  paKents	  ayant	  renseigne	  le	  QuEEN,	  par	  
comparaison	  entre	  groupes	  contrôle/intervenKon	  
de	  l’étude	  
	  
C	  Une	  prise	  en	  charge	  de	  la	  dénutriKon	  ou	  du	  risque	  
pour	  tous	  les	  paKents	  ayant	  renseigné	  le	  QuEEN,	  
supérieure	  à	  celle	  des	  paKents	  ne	  s’étant	  pas	  auto-‐
évalués	  

J	  Une	  meilleure	  sensibilisa:on	  des	  paKents	  ayant	  
renseigné	  le	  QuEEN	  à	  un	  bon	  état	  nutri:onnel	  
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Merci	  de	  votre	  aTenKon	  



   CLAN du Centre Hospitalier Blois 
Mme Julie CAPELLE, Mme Stéphanie TRICOT, 

Mme Nathalie COURSIMAULT 
«Le Manger-Mains, une aide à la lutte contre la 

dénutrition dans deux unités du Centre 
Hospitalier de Blois : l’Unité Cognitivo-

Comportementale (UCC) et l’Unité 
d’Hébergement Renforcée (UHR) » 

2016 



	  

	  

	  

Le	  Manger-‐Mains	  :	  
une	  aide	  à	  la	  luTe	  contre	  la	  

dénutriEon	  
	  en	  UCC	  et	  UHR	  

	  
Prix	  ACTICLAN	  -‐	  2016	  



PRESENTATION	  	  
	  

Le	  Centre	  Hospitalier	  de	  Blois	  
Ø  	  Établissement	  public	  de	  santé	  
Ø  	  1300	  lits	  dont	  700	  EHPAD	  et	  USLD	  
Ø  	  AcKvités	  MCO	  /	  EHPAD	  /	  SSR	  
	  
La	  nutriEon	  au	  CHB	  
	  

CLAN UTDN 



CONSTAT	  INITIAL	  
	  

Des	  profils	  paEents	  spécifiques	  
Ø  	  PaKents	  déments	  
Ø  	  En	  état	  de	  crise	  psycho-‐comportementale	  
	  
Des	  difficultés	  idenEfiées	  
Ø   Déambulation 
Ø   Anorexie 
Ø   Apraxie 
 

 Patient dénutri ou à haut risque    
de dénutrition 



LE	  PROJET	  MANGER-‐MAINS	  
	  
ObjecEf	  
	  

	  

	  
Un	  projet	  pluridisciplinaire	  
	  

	  

PLACER	  L'ALIMENTATION	  COMME	  UN	  SOIN	  A	  PART	  ENTIERE	  EN	  
PROPOSANT	  UNE	  ALIMENTATION	  MANGER-‐MAINS	  AU	  CENTRE	  

HOSPITALIER	  DE	  	  BLOIS	  

Equipe	  :	  AS,	  IDE,	  ASG,	  
médecin,	  animatrice	  

Cadre	  de	  santé	   DiétéKcien	  

CLAN	   Service	  restauraKon	   Orthophoniste,	  
ergothérapeute	  

Équipe	  de	  direcKon	   Responsable	  
communicaKon	  

Responsable	  
environnement	  



LE	  PROJET	  MANGER-‐MAINS	  
	  
Trois	  axes	  de	  travail	  
	  
	  
Résultats	  aTendus	  
Ø  	  AmélioraKon	  du	  statut	  nutriKonnel	  des	  paKents	  
Ø  	  RéducKon	  des	  cas	  de	  paKents	  dénutris	  
Ø  	  AmélioraKon	  de	  l'autonomie	  dans	  la	  prise	  au	  
repas	  
Ø  	  Cohésion	  d'équipe	  
Ø  	  RéducKon	  du	  gaspillage	  alimentaire	  
	  
	  

	  

FORMATION	   ACCOMPAGNEMENT	   COMMUNICATION	  



En	  vous	  remerciant	  de	  votre	  aTenEon	  



RDV en 2017  

Accompagner 
 les CLANS 

dans leurs Missions  


