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6ème ANNEE  
d’un Partenariat unique  

avec les CLANS 
•  	  Favoriser	  le	  dépistage	  et	  la	  prise	  en	  
charge	  de	  la	  dénutri4on	  à	  l’hôpital	  

•  	  Récompenser	  et	  dynamiser	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
les	  ini4a4ves	  locales	  

•  	  Encourager	  et	  aider	  les	  équipes	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
dans	  la	  réalisa4on	  de	  leurs	  projets	  
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 2 PRIX pour les 
CH, EHPAD, 
cliniques....	


 2 PRIX pour 
les CHU et      
les CLCC	
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Un	  jury	  pluridisciplinaire	  

	  Pr	  Xavier	  Hébuterne,	  Président	  du	  jury,	  CHU	  Nice	  
•  	  Dr	  Anne	  GHISOLFI	  	  (Gériatre,	  CHU	  Toulouse)	  	  
•  	  Pr	  Fabienne	  TAMION	  (Réanimateur,	  CHU	  Rouen)	  
•  	  Mme	  Florence	  ROSSI	  PACINI	  (DiétéFcienne,	  AP-‐HM	  Marseille)	  	  
•  	  Dr	  Jean-‐Pierre	  CHOURAQUI	  (Pédiatre,	  CHU	  Grenoble)	  
•  	  Dr	  Jean-‐Philippe	  DURAND	  (Oncologue,	  AP-‐HP	  Cochin)	  	  

2013 
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LES LAUREATS  



   CLAN du CH de Saintonge, Saintes 
Dr S. BOULANGER, Mme H.ZOUAOUI 

« La prise en charge des troubles nutritionnels au 
centre hospitalier de Saintonge » 

LES LAUREATS  
2013 



MISE EN PLACE ETN 
AU CH SAINTONGE 

ACTICLAN 2013 
28 juin NICE  

DR BOULANGER 
 



*  Suivi des critères IPAQSS < moyenne nationale  
*  Audit juin 2012 sur 60 dossiers : 29 dénutris, 15 

avec facteurs de risque importants mais pas éléments 
dans dossiers soit 44 dénutris ou à risque, 10 avec 
PEC diététique, 1 seul codage RUM 
*   Dysfonctionnement à tous les niveaux : repérage, PEC et 

codage 
*   Confirmation par évaluation sur 3 mois service  Diététique 

et DIM : valorisation des séjours + 
*  Surconsommation de NPT peu NE 

Méthodologie	  	  

Mise en place d’une 
ETN 



 
* Intervention sur demande de tout professionnel de 
santé ou systématique 
* Sensibilisation et formation des personnels ainsi que 
des internes  
* Circuit de dépistage dès l’entrée aux urgences et en 
préopératoire  
* Protocoles de PEC 
* Traçabilité de la prise en charge diététique afin de 
valoriser les séjours  
* Amélioration des critères IPAQSS  
* Répondre aux recommandations de la SFNEP et de 
l’ESPEN pour l’alimentation artificielle 
* Coordination de la prise en charge de la nutrition 
artificielle lors de retour à domicile 
* Courrier de sortie au patient et au médecin traitant 

Missions	  et	  objectifs	  



*  En place depuis le 2 avril 2013 
*  Mise en place des circuits avec Laboratoire, Equipe 

mobile de gériatrie et Pharmacie 
*  Formation de l’équipe au DIU européen de nutrition 

clinique  
*  Réalisation d’un nouvel audit juin 2014 
*  Suivi de l’évolution des critères IPAQSS 

Planning	  	  



   CLAN de l’Hôpital Ambroise Paré, Marseille  
Dr Jean-Marie SEGHBOYAN 

«Evolution de la composition corporelle dans la 
période péri-opératoire de chirurgie 

carcinologique à haut risque nutritionnel » 

LES LAUREATS  
2013 



Evolu4on	  de	  la	  composi4on	  corporelle	  
dans	  la	  période	  péri-‐opératoire	  de	  

chirurgie	  carcinologique	  	  
à	  haut	  risque	  nutri4onnel	  	  	  

Jean-‐Marie	  SEGHBOYAN	  
	  CLAN	  -‐	  UTNC	  

Service	  de	  RéanimaFon	  
FondaFon	  Hôpital	  Ambroise	  Paré	  -‐	  Marseille	  

jm.seghboyan@ch-‐ambroisepare.fr	  



Objec4f	  de	  l’étude	  

ü  Evaluer la variation des différents indices de 

composition corporelle (Bio-Impédancemètre multifréquence)  

au cours de la période péri-opératoire (suivi longitudinal) et 

la relation avec la survenue de complications péri-

opératoires. 

ü  Evaluer l’impact de la prise en charge nutritionnelle 

péri-opératoire sur ces indices. 



Popula4on	  étudiée	  

ü Chirurgie carcinologique réglé à risque élevé de 

dénutrition: 

q   Digestive (n=100): colectomie, pancréatectomie, 

oesophagectomie, hépatectomie, gastrectomie. 

q   Thoracique (n=50): lobectomie, pneumonectomie 



Déroulement	  de	  l’étude	  
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Suivi calorique, clinique, complication 



Durée	  de	  l’étude	  

ü 1 an: de octobre 2013 à octobre 2014 

ü  Implication du CLAN : diététiciennes 

ü  Implication DRC : 1 ARC 



   CLAN du CHU, Reims 
Dr A. REKSA, Mme I.MONNIER 

Dr B. ACHOURI 

Prise en charge de la dénutrition 
des patients en post sevrage alcoolique et en 

situation de précarité. 
Atelier thérapeutique : « la santé dans I'assiette » 

LES LAUREATS  
2013 



Prise en charge de la dénutrition des 
patients en post-sevrage alcoolique et en 

situation de précarité 
 

Atelier thérapeutique 
« La santé dans l’assiette » 

 
CLAN CHU REIMS 

Dr ACHOURI 
médecine polyvalente 



I. Pourquoi « la santé dans 
l’assiette »? 

 
	
 Dépistage de la dénutrition à l’admission en 

Soins de Suite et de Réadaptation (SSR) 
 
	
 74 % de dénutrition chez les patients atteints 

d’alcoolo-dépendance et/ou des carences 
   spécifiques vitaminiques. 
 
	
 Projet de soin nutritionnel spécifique 

 
 
 
 



II. Optimiser la prise en charge de la 
dénutrition 

	
 Deux ateliers théoriques: 
–  Education thérapeutique sur les groupes 

alimentaires 
–  Comment s’alimenter et budgétiser son 

alimentation dans un contexte de précarité ? 
                          «  savoir – pouvoir » 

	
 Deux ateliers pratiques: 
–  Réalisation de mets culinaires et partage des 

réalisations 
                             «  croire – faire » 



III. Evaluer les actions mises en place 

	
 Auto-évaluation des acquis au début et à 
la fin du cycle de séances de l’atelier 
thérapeutique. 

 
	
 Hétéro-évaluation des patients par les 

soignants, à chaque séance ,selon des 
indicateurs établis. 



Pour les patients 
 
     merci au laboratoire Fresenius-Kabi 
               à la SFNEP 
               au CHU de Reims et au CLAN 
 
                               
                                      l’équipe soignante SSR 



  CLAN de l’Hôpital Femme Mère Enfant, 
Lyon 

   Mme BASSET – Mme FORD-CHESSEL 

LES LAUREATS  
2013 

« Manger en Réanimation Pédiatrique :  
du Soin au Plaisir » 



Manger en Réanimation Pédiatrique : 
du Soin au Plaisir. 

Malorie BASSET (Infirmière puéricultrice) 
Carole FORD-CHESSEL (Diététicienne)                              

 
Service de Réanimation Pédiatrique HFME LYON 

Comité Transversal de Nutrition en Réanimation Pédiatrique -Lyon 
 

Lyon 



Manger en Réanimation Pédiatrique : 
du Soin au Plaisir 

•   Problématique : L’alimentation orale, en Réanimation 
P é d i a t r i q u e , s ’a b o r d e d a n s l a d i m e n s i o n 
« SOIN » (objectifs nutritionnels) mais aussi dans la 
dimension « PLAISIR » (bien-être), pour l’enfant, sa 
famille et les soignants. 

•   Objectif : Amélioration des pratiques professionnelles 
autour de l’alimentation orale. 
–   augmenter la fréquence de « proposition » d’une alimentation 

orale 
–   améliorer la qualité de la présentation 

•   Etude d’évaluation des pratiques professionnelles, 
prospective, monocentrique, non interventionnelle 



Manger en Réanimation Pédiatrique :  
du Soin au Plaisir 

•   État des lieux : évaluation auprès des soignants et des 
parents dont l’enfant est capable d’oralité, par le biais 
de questionnaires. 

•   Plan d’actions : 
–   sensibilisation des équipes  
–   implication des familles 
–   investissement  dans du matériel adapté 

•   Résultats attendus :  
–   Amélioration des pratiques professionnelles 
–   Satisfaction de l’enfant et des familles 

•   Personnel :  
–   Groupe de travail : 2 IPDE, 3 AP, 1 diététicienne, 1 psychologue, 

1 CDS, 1 Médecin  
–   Equipe médicale et paramédicale : 98 soignants 



2014… 

ACTICLAN se poursuit…. 
 

    pour accompagner 
 les CLANS 

dans leurs Missions 

 


