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Trousse de mise en Guvre de la démarche INPAC

, AO OAT OAECT Al AT 0O NOE OOEExo@hourdrenOlesO AA 1 8
connaissances et les outils dont vous aurez besoin pour adopter les mesures tres
concretes et pratiques que nous vous proposons pour implanter des changements
dans les soins nutritionnels qui feront la différence chez vos patients.

K , A0 AT EI AT OO £ 10 PAOOEA AO OO
slogan.

#86AOO OT A AOT UAT AA8 #6AO0O0 OT A APDOI Al
travaux de recherche, qui orgermis de définir les changements que nous devons
apporter a nos processus pour améliorer les soins nutritionnels prodigués dans no

établissements de santé.

Survol de la trousse

#AOOA OO1 OOOA &I OOTEO O1 AbDA0O&ed Ales Bofs NOB E |
nutritionnels prodigués dans votre établissement («Quoi») et de la facon de procéder pour

apporter ces changements (€Lomment»).La section «Quoi» porte sur les principauxsoins
nutritionnels proposés par la Démarche intégrée de soins nuttionnels en contexte de

OTET O AECOO j Ai i AOAIBtégrated Nutritiorh Pathwhy for @dute Cangd E O
(Annexel), qui est un algorithme encourageant la prévention, le dépistage et le traitement

de la malnutrition en milieu hospitalier.La section «Comment» porte quant a elle sur les

OO00AOiI CEAO AA 1 EOA AI GOOOA AO AA 11 Aes#EEAAOE
;AéTAQ,\L/,&OA AEE‘F_)I'EOAC’)AQ"I' T‘ 16~'|',T ‘A EIDI‘ATOINIA AT[AO
| OOOCEOETTTAI O AAT O I2Akat.Bahddl® 2ectidhdutilsdubsiteOMdeh Alu - T OA

Groupe de travail canadien sur la @nutrition ( GTCM), vous trouverez des astuces, des
stratégies et des exemples de documents relatifs aux diverses étapes de la démarche INPAC

j ATTTA T A Ai DPEOOA QAns laiséciioiRadsddibed Foud thouveheddus q
matériel qui pourra OT OO O1T OOAT EO AAT O | A 8ad@mn#&dhdNPAD ABJEI
et de modification devos pratiques.
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Etude More -2-Eat

, 61 OMbleR-Eatest B AAT OOE @O
plusieurs années de recherchg entreprises
par le GTCM er2010.Prenant au départla
Al O A A8 01 AohoiteddeAglandel
envergure, ces recherches ontAd A A
DAOIi EO AA 1 AOOOA Al
des lacures dans les soins nutritionnels
prodigués dans les hopitaux du Canaddl a
plus précisémentété découvert que la
malnutriton et un mauvais apport
alimentaire durant la premiére semaine
ABET OPEOAI EOAOQOEIT 1 i
allongement de la durée du séjoura
1 8EEPEOAT h AT OOAy 1T Al
de 2000 & 3000 $ par patient# 6 A (a Suitel
de cespremiers résultats que la démarche
INPAC a été crééd O O A O ipdcessus ¢
consensuel fondé sur les données probantes, avec validation du conteatayant pour

I AEAAGEAE AGAI 71 ET OAO 1 A0 DOADEANRQADa@RuiteOT ET O
permis de démontrer la faisabilit¢ delamise en Guvre de la démarche INPAC dans les
hopitaux canadiens

s A s

—_—)

I OEAT O

MenéeAA | AE ¢mpuv U [T AOO ¢mnmpxh AAOOA 7T OOAA AA T E
le Réseau canadien des soins aux personnesfragilisées, soutenu par le gouvernement du

#AT AAA DPAO 16ET OAOIi i AEAEOA AO bDHOI COAI T A AAO
CanadaCing hopitaux canadiens, dans quatre provinces, ont évalué leurs propres pratiques

en matiére de soins nutritionnels, déterminé ce qui y faisait défaut par comparaison avec la

Ai i ACAEA ). o0!'# AO OOAOAEI T AT AT 1 isAdip8AOET 1
AA 1 6EEPEOAT AAT O T A AOO ABAI i1 ET OAO 1AO DPOAOD
la démarche (2016), de nombreux changements ont été apportés avec succes dans les

AET N EEPEOAO® AUAT O PAOOEAEDPi U 161 OOAA801 OO
compris des résumés des résultats et des liens vers des articles publiés a ce sujet, consultez

la page consacrée béfude More-2-Eat.

Comment le GTCM définit-il la malnutrition?

La malnutrition se caractérise par un apport insuffisant ou excessif j A 6akdieO
déséquilibré) AT  AAT T OEAOh AT tre®uiriGents Ddndla graiiquddiinigded A O

A N~ A N s oA s oA~ P

AGAOCO 1T A Ai1 OOOEOEI T h OIEO O1 ADPDPI OO EI OOA&EAEE

nutriments, qui est au centre des préoccupations. La dénutrition a des effets sur les tissus de

181 OCAT EOI A fonctiodn@lles/etAsbsanté erOgér@ral. Chez les patients hospitalisés, )

| A Ai 1T OOOEOETT AOO OI OOAT O ATiIDBIENOI A AdAAEEAA

AgAi p1 An O1 OOAOIi Agh NOE AAOOAT O AA 1 6ET A&l Al
#AOOA OAOOI OGOAA AOGO 1 A Oi 0Oi OAO ABOT A Akurds AATEOAOQET T 7/
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http://nutritioncareincanada.ca/research/more-2-eat-implementation-project

de dénutrition et rendent plus difficile de régler le probleme en raison de changements
DEUOEI 1 T CENOAO Ei T OOAT 6O AO AA AAOGI ET O 1 00O0E
AA 1 6ADPDi OEOS

$ 6 A PAWVIMEKinlayMalnutrition: the spectre at the feasl. RColl Physicians Edint2008:38317%21.

Recommandations du GTCMoour offrir les meilleurs soins nutritionnels

Les recommandations qui suivent ont été formulées apodmsultation avecles différents
intervenants présents la conférence annuelle de 2011 the Société canadienne de nutrition.

Le GTMdéploie des efforts de sensibilisatith 1 6 EI D1 Cp@dehtidnidu dégistapelet

du traitement de la malnutrition au Canada AT | AOOAT O 1 6 AAAAIED OO0 A
2017, le projet More-2-Eata DA Ol EO Adsidéntéddie Bddhercheet des meilleures

pratiques pouvant appuyer la mise en pratique de ces recommandations.

1. Les potocoles de dépistage normalisésont obligatoires dans les hopitaux
canadiens.

2. Les meilleures pratiques en matiere d@rocessus desoins nutritionnels
comprennentlaDAOOEAEDPAOET T Ad301 Ahi NOEOGAI EEOADAERD]
commencepar un dépistage du risquenutritionnel , puis une évaluation globale
subjective(chezles patients a risqug, une évaluation nutritionnelle complete(chez
les patients en état de malnutritionetli 87 I AAT OAOET 1T A801T bHI AT AA
par une diététiste.

1 8EAOOA AAO OAbdpatiends@t@ohdrdntelOMA A 10®deamdl A E
axée sur le patientjes alimentssont missur le méme pied que les médicaments

4. Une norme nationale de planification des menus est établie afin de promouvoir
181 £#£20A AGSAI EI AT 00 1 OGQub&eanEqutrifonelddeh NOAIT E O
culturels variés des patients.

5. Les administrateurs, médecins, infirmiéres et professionnels paramédicaux des
hdépitaux integrent les soins nutritionnels dansla pratique interdisciplinaire
habituelle.

6. Les suppléments nutritonnd O T OAO@h 1 6A1 Ei AT OAGET T AT Oi O
parentérale sont utilisés adéquatementpour prévenir et (ou) traiter la malnutrition.

Survol des mesures proposées dans la démarche INPAC

La Démarche intégrée de soins nutritionnels en contexte de soins aigdemarche INPAC)
est un algorithme fondé sur le consensus et les données probantes encourageant la
prévention, le dépistage et le traitement de la malnutrition en milieu hospitalieCette
démarche est considérée comme unenorme minimale de réponse aux besoins
nutritionnels des patients (des unités meédicales et chirurgicalesChacune des mesures
proposées dans cette démarche sont décrites dans la sectiorQuoi» cirdessous.Vous

#AOOA OAOOI GOAA AOO 1A 0Oi 00I OAO AB0OT A AhurdsAATTOAOET T 2
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http://nutritioncareincanada.ca/tools/algorithm-and-guidance-document

trouverez les outils correspondant a chacune de ces mesurdans la sectionQutilsdu site
Web du GTCMLa démarche INPAC sera optimale si vous vous concentrez sur vos forces
actuelles et sur les mesures qui répondent réellement aux besoins de vos patients.

§ Dépistage nutritionnel au moment de I’admission
H Remplir I'Outil canadien de dépistage nutritionnel (OCDN):
€ 1. Au cours des 6 derniers mois, avez-vous perdu du poids SANS AVOIR ESSAYE de perdre ce poids?
3 2. DEPUIS PLUS D’UNE SEMAINE, mangez-vous moins que d’habitude?
PATIENT A RISQUE
(«Oui» aux deux
questions)
Bon état nutritionnel (EGS A)
T PT:,’;L{}?“ Evaluation globale
3 Nomaa moins subjective (EGS)
7| unedes questons) Effectuée par une diététiste
Malnutrition Iégére QULICIPEISUINE deSIQnee Malnutrition
ou modérée (EGS B) grave (EGS C)
Amélioration de Amélioration de
I"apport alimentaire I"apport alimentaire
Soins nutritionnels | <
—_—_—
%'- standard Apport alimentaire <50 % Apport alimentaire <50 %
®
=
3
o
]

Soins nutritionnels aprées \

la sortie de I’hdpital

Voir le verso pour plus de renseignements. ..

Les aliments
font partie du
traitement

Canadian le Groupe de
Malnutrition | travail canadien
Task Force™ | sur la malnutrition®
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http://nutritioncareincanada.ca/tools?lang=fr

Quoi

La démarche INPAC est un algorithme favorisant la prévention, le dépistage et le
traitement de la malnutrition

Les principales taches a effectuer pour atteindre ces objectifs sont les suivantepistage
de la malnutrition; évaluation visant a confirmer le diagnostic demalnutrition; soins
nutritionnels standard pour veiller a ce que tous les patients aient suffisamment & manger

= s~ o~ .- ~ N N 2 oA o~

AO OTEAT O AT 1T AOGOOA ABAAAT AAO U 1 AOO 11 OO0OEOOD
DAOEAT OOADG DICIOIABIT CEAO AA OTET O AOGAT Ai O Pi OO0 A
grace a des traitements ciblés; soins spécialisés, prodigués par un professionnel de la
nutrition.Explorez chaque volet de la démarche INPAC plus en détaild@ssous.

#AOOA OAOGOTI OOAA AGO 1A 01 001 6AO A5OT A AbdutrdsAATQOAOET T
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Dépistage

Le dépistage du risque nutritionnel est la premiére étape du processus permettant de

repérer les patients exposés a un risque de malnutrition.Léépistage estaussi la premiere

étape de la @marche INPAC, qui permet de détecter tous les patients malnutris (tant dans

les services médicaux que chirurgicaux) dansles @A OOAO AA 1 AOO AAI EOOEI]

Quel outil de dépistage utiliser?

.1 060 OAAT | dOullicahddiendle dépistage nutritionnel (OCDNpour les raisons
suivantes:

1 Il est concis(seulement 2 questions);

1 Il est facile a utiliser;

1 Il est valide et fiable en contexte de soins aigus;

1 Les guestions peuvent étre posées par un membre de la famille ou un ami;

1 Il ne doit pas nécessairement étre rempli par un professionnel de la nutrition;

T ,AO0 EI £ZEOI ET1 OAO OG6AAAT OAAT O Pi 6O AEOA NOGE
ArErerAAOCOT A U 16AAI EOQOOETT 8

#AOOA OAOOI OOAA AOGO 1 A Oi 0OI OAO ABOT A AburdsAAIQOAOET 1T/
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http://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/CNST.pdf

Date: Date:

Admission Nouveau dépistage
Poser les questions suivantes au patient™ Qui Non Qui Non

Au cours des 6 demiers mois, avez-vous perdu du
poids SANS AVOIR ESSAYE de perdre ce poids?

Sik patiant dit avoir pardu du paids. mas 'avar rapris par la wuite, considamr qua
Sareponss est « non».

DEPUIS PLUS D'UNE SEMAINE, mangez-vous

moins que d'habitude?

Deux réponses affirmatives (OUI) indiquent un risque de mainutrition'

* S le patiert n'est pas en mesure de répondre aux questions, 1 ed passible d'interrager una tierce parsonne pouvant fournir l'inbrmatian. Si ke pasent
ne sait pas trop &'l a pardu du poida ou non, ki demander ai sas vétemeants sort moina serés qu'aveant.

Une réponse affirmative («Qui¢q AO@ AAO@Z NOAOOEI T O AA 18/ #$%.

OEONOA 0660 1A pI Al 1 OOOEDODBDAI DADERDOAREDI ORAE&E
malnutrition puisse éventuellement étre posé$ 1 A OAOI A O1 DI 1 OA AEAEOI A
que le résultat du dépistage est positif 6 AOET 1 AU 11 OAO NOGEI DHPAOO &C

le patient a une diététiste pouw des problémes de nutrition et de santé autres que la
malnutrition .

10E AT EO Bl OAO 1 A0 NOAOOEIT O Adi OAI OAOCEIT AO
Au moment de planifier le processus de dépistage, discutez avec le personnel afin de
déterminer qui devrait poser auxD AOEAT OO0 1T AO NOAOGOET T O AA 18/ #

AROOAEO 800A AAEO8, A bl GOleudduéstivhsdux Brivdades 58 OOA

A8 AAI EOCETT NOA OAIDBPIEOOATO AT EU 1 AO ET £EOI ET
participé anos étuded 1 O ET AENOi NOGEI 10671 OAEO PAO HI OO0
O0O0pPIil AT OAEOAON AiI T AO i OAEAT O AT 1T OO0OA pi 06O

gue ce questionnaire pouvait mener a des soins pouvant étre bénéfiques pour les patients.

Lesdeux questions de & / # $ . verbfddlement étre intégrées dans lesformulaires déja

OOEI EOi O U 16AATEOCOETT83ETTTh T A Ai DEOOACA 1
membres du personnel qui entrent en contact avec les patients dans les quelquesures

OOEOAT O 1 6 é&A la EehQidenre enj dBt@dtiquedi votre unité offre des soins de

longue durée, vous pourrez envisager de soumettre les patienthagque semainea un

nouveau dépistage afin de pouvoir détecter les cas de malnutrition iatggneCela est
DAOOEAOI ET OAT AT O EI BT OOAT O OE 16ADDPT OO Al EI Al
chez tous les patients, afin de détecter les patients qui nhe mangent pas bien durant leur

Ei ODPEOAI EOAOETT AO NOE bi OOCGohpdui wir duOEE O AAOI
O6AIT i1 EI OAO
#AOOA OAOOT OOAA AOGO 1A Oi 601 OAO AG0OT A AburdssAA{I0AQET T /
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On pourra favoriser I 8 T A O A O @ AraiAtidn dédréble du processus de dépistage en

intégrant 1 8 T OOE1  AdAns & iloBsteiOni@dicalAlectronique qui peut envoyer des

rappels automatiques pour le dépistage inial du risque nutritionnel, les demandes de
consultation de la diététiste et larépétition périodique du dépistage chez les patients
recevant des soins de longue durée3 6 EI 1 8 A0OO PAO bi OOEAI A AAT O
guestions a un formulaire exstant ou au dossier médical électronique, on pourra choisir

ABAET OOAO OT1 Aandd( A0 OEIABDA ON6RAA AT EQOOET 1 8#AOOA 11 O
généralement des rappels pour que le personnel pense a poser les questions.

De quelle facon le dépistagemeénera-t-il a une évaluation?

, T OONOGA 1 A Ai PEOOACA 0i 011 A NO&EOT DBAOEAT O A
demander une évaluation pour confirmer le diagnostic de malnutrition.Tous les outils de

dépistage tendent & surestimer le risque dé A1 1 OOOEOETI T h AO A8AOO biC
de procéder ensuite & une évaluation complete.

La création automatique de demandes de consultation par le dossier médical électronique
DAOO AEAAO U AOOOOAO NOA 187 OAl @adddnielait AEAC
Oi ATT ATATO TEAO APOIi O 1A Ai PEOOACA8)I A@EO
patients ayant obtenu un résultat positif au dépistage subissent une évaluation, notamment

en informant le personnel au sujet des points suivants

-
OA

i importance du dépistage;

T Ei Dbi OOAT AA AA 167 OAI OAGETT AAO PAOEAT 0O U

1 importance de ne pas modifier le texte des questions de dépistage (ne pas
adapter/simplifier);

T Ai £ZET EOEI 1T A8601 0Oi 001 OAO bl OEOCEZE AO Ai PEOO
T fAeT 1 ABAAOAOOAO O PAOGEAT O U OT A AEV Oi OEOO
1 cas ou on peut omettre le dépistage et adresser directement le patient a une

diététiste.

61 EAE AGAOOOAO OOOAOiIi CEAO AO@NOAI T AO O1 60 pi O
dans vos pratiques habituelles

T &AEOAO A1 OiF OOA NOGEI OIEO ZAAEI A AGAAOAOO
EIT ECTATO AAO ET OOOOCAOQEITO 16 1AOG AT T OAITTT
guestionnaire de dépistage.

f Ajoutez des cases a cocher et autres rappels sur les formulaie i OAT OAOET 1T AA
favoriser la prise de responsabilité (pex., initiales de la personne ayant effectué la
démarche).

T SEOAOOAU AOGAA 1 A PAOOITTAI Al AEAOCA AdAEE

qui pourrait faciliter le processus.

#AOOA OAOOI GOAA AOO 1A 0i 001 OAO A50OT A AhurdsAAI0AOEI T 2
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Aogi AOOET 1T AO POl AAOC

Qu

 Faitesdesv®OEEEAAOQEI T O AA 1
Vos statistiques au personnel.
1 Soulignez les réussites lorsque le processus de dépistage est bien exécuté.

Y at-il des modeles de pratique pour le dépistage?

Le tableau cidessous donneun apercu des modeles testés dans les hopitaux ayant i
DAOOEAEDT R-UADS®@BA A-Ui RO 1T AT 1 A0 U OEOOA Ad/
processus de dépistage et de demande de consultation peut étre adapté a votre hépital ou

unite.

Qui effectue le Ou setrouve le Comment la diététiste est -elle

dépistage? uestionnaire de dépistage” avisée?
Infirmieres Formulaire papier utilisé a | Patientsadressés a la diététiste (par
| 0 AAI EOOEI I h A téléphone ou sur papier)

instructions sur la facon de

procéder pour adresser les La diététiste (ou la personne
patients a la diététiste désignég verifie les formulaires
A3 AAI EOOEIT I A £AE |

résultats positifs au dépistage du
risque nutritionnel

Infirmiéres &1 Oi 01 AEOA A8 Al Demande électronique de
(électronique) AT 1T 001 OAOCET T AA 1
AOOOA Al ET EAEAT A
globale subjective (EGS)
Assistantes/ OCDN utilisé au momentde |, 6 AOOEOOAT OA 1T O I
techniciennes en | recueillir des renseignements |AEiT Oi OENOA rémplEdans A
diététique 000 1 6AI1 Ei AT OA le pigeonnier de la diététistgpour les
préférences alimentaires et patients dont le dépistage indique un
autres renseignements risque de malnutrition

pertinents aupres des patients

Conseil utile
, 61 AEAAOCEA AOGO AA O1I Oi AOOOA AO AliLespaiens C

classés comme étant a risqusont adresses a la diététiste (ou a un autre professionnel de
la santé foom@ A ZFET AA Oi OEAEAO 1 AOO 1 OAO 1 O0O0E
subjective (EGS.

#AOOA OAOOI GOAA AOO 1A 0Oi 001 OAO A50OT A AhurdsAAIIOAOEI T 2
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Evaluation (Evaluation globale subjective )

Les patients chez qui un risque nutritionnel a été détecté doivent subir une évaluation
AEACT T OOENOA OEOAT O U AT1T EZEOCI A0 T A 1 AITOOOEC
(Annexe2) est reconnue internationalement comme <neilleure pratique» pour
diagnostiquer la malnutrition et pour cibler les patients qui pourraient avoir besoin de

soins nutritionnels.

La version mise a jour (2015) du DVD sur
1 6 @euBBétre commandéesur le site Web du
GTQM. Le GTCM offre également de larmation

OO OGSI 6 O

«Je ne crois pas que je vois plus de

patients [a cause du dépistage].Je
Vois probablement la méme

quantité de patients, rais de fagon

Comment diagnostique-t-on la malnutrition? plus appropriee»

- Une dététiste
, 8 O' 3recdmméndée par le GTCMour le
triage des patients vers lesoins nutritionnels adéquats# AO T OOEI Ad1 OAI OAOEIT
patientest simple etD A O A QenilAuh Ididgbostic précis en 1d ET OOAOG8 , §0' 3
validée aupres de diverses populations de patients et est utilisée partout dans le monde
pour diagnostiquer la malnutrition.

., 860" 3 ALl POAT A

9 51TA i OAl OAOEI T AAO AEAT CAIi AT OO OjddAT 00 AAIl
nutriments et de liquides;

1 Une évaluation des changements dans le poids corporel,

1 Une évaluation des symptémes gastrintestinaux et desautres raisons pouvant
expliquer un faible apport alimentaire;

9 51 A@GAi AT DPEUOENOA OEOAT O 161 OAI OAGET 1T AA
adipeuse

1 Une évaluation des capacités fonctionnelles

)1 AOGO EiDi 0OOAT O AA OA OAdRde 4ud laf@dutitbns 0' 3 |
protéino-i T AOCi OENOAN AB8AOOOAO OAEOIT O bi OOOAEAT O
diététiste et un traitement.
Quand devrait-l T AOT EO OAAIT 6OO U 180" 3e
Une diététiste ou un autre professionnel de la santé formé devrgirocéder a une EGS dans
les 24EAOOAO OOEOAT O 161 AOGAT OEIT A601T 0Oi 001 OAO E
AEAU O1 DPAOGEAT O EI OPEOAI EOi 8 ,80'3 AARAOOAEO AC
T OOOCEOQGETTTAI T6AOO bAe(p.dx)eohAad GAdéliceAde démenteAde DI O
problemes de santé exposant le patient a un risque élevp.ex.,traumatisme, ulceres de

#AOOA OAOOI OOAA AOGO 1 A Oi 0OI OAO AB0OT A AhuirdsAA{40AQET 1T/
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http://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/Interested%20in%20SGA%20training_French.pdf
http://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/Interested%20in%20SGA%20training_French.pdf
http://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/Interested%20in%20SGA%20training_French.pdf

pression ou syndrome de réaction inflammatoire généralisée], de difficultés de langaga

de communicatiorh A& Al B énkial® du&dntérale ou de transfert récent des soins
intensifs).ll faut, dans de tels cas, procéder a une EGS, de préférence le premier jour de

1 6ET OPEOAI EOAOEI T h AEET AA Oi OEEZEAO OE 1 A PAO
de mettre OO DEAA O1 OOA DHOI AAOGOOO AA Ai PEOOACA A<
patients, assurezvous que le personnelconnaitra le processus etsaura quoi faire dans le

cas des patients qui ne peuvent étre soumis au dépistae ex., demande automatisée de

co 0O0I OAOEIT 1T A601T A AEi Oi OEOOA Al OOA AA 160" 3Q

#1171 ATO0 PpOT Ai AAO AO OOEAGCA AAO DPAOEAT 6O 00O I

, 60PA0I A0 AA Al AOOGAO 1 AO DAOEAT OO : kokd O 160
nutritionnels standard, soins nutritionnels avancéset évaluation nutritionnelle exhaustive

et soins nutritionnels spécialisés Dans le cadre de la démarche INPAC, chaeute ces
catégoriescorrespond a des niveaux de soins différents, sait

Soins nutritionnels standard (bon état nutritionnel /tous les patients ) : Méme si

~ ~ = s N oz

1A AT DEOOACA A ETAENOiI NOGSEI O 71 OAEAT O U O

I AOGAT AT O O1 OATOA AA ! U 160'"3 16110 PAO
spécialisépour traiter la malnutrition protéino -€nergétique. Faire un nouveau
Ai PEOOACA OT A OAI AETA APpOi O 16 AAIT EOOEIT U
Soins nutritionnels avancés (malnutrition légere ou moderée) : Il revient au

Dol ZAOCGOETTT A1 AA 1T A OAT Oi AEEAAOOAT O 160

jugement clinique, si une évaluatiomutritionnelle plus compléete est requise pour

déterminer la cause de la malnutritionprotéino-énergétique ou la présence possible

A60O1T Ai ZEAEO Al 1 EAOT T OOOEI AT 66h 1T O OB6EI A
pourraient avoir une incidence sur le pla de traitement.

Evaluation nutritionnelle exhaustive et soins nutritionnels spécialisés
(malnutrition grave ou certains patients atteints de malnutrition légére ou
modérée) :Les patients de cette catégorie doivent subir une évaluation plus
complete par une diététiste et recevoir un plan de traitement individualisé contre la
malnutrition protéino-énergétique.

Conseils utiles

Voici quelques conseils visant a faciliter le dépistage et le traitement de la malnutrition a
| AEAA:AA 160" 3

T)1 AOO pI 066 AEZAEAAAAhR APOT O 1680'3h AA DPOTA
nutritionnelle compléte chez tous les patientsatteints de malnutrition grave et chez
les patientsatteints de malnutrition légére ou modéréechez qui cela est jugé
approprié.
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f Elaborez un planstandardisé de traitement et de suivi des patients.Un tel plan est
particulierement pertinent dans le cas @s patientsatteints de malnutrition l1égere
ou modérée qui peuvent recevoir des soins avances mais sans étre
automatiquement soumisa une évaluation compléte.

1 Pour favoriser une meilleure efficacité, les patientatteints de malnutrition légére
ou modéréepeuvent étre suivis par une technicienne en diététiqu€ertains
organismes de réglementation ont déterminé que le traitement des piants
malnutris était une pratique réglementée réservée aux diététistes.

1 Au moment du diagnostic de malnutrition, réfléchissez aux stratégies qui
pourraient étre déployées immédiatement chez les patientatteints de malnutrition
légéreou modéréeet chezles patients atteints de malnutritiongrave et mettez les
en application sans déla(p. ex.,lib éralisation des dietesprise en considération des
préférences alimentairesdes patients.

1 Certaines stratégies de soins avancés peuveldtre utilisées chez des patients
présentant un bon état nutritionnel, & la discrétion du professionnel de la santé
effectuantl 6 O' 3

1 Envisagezl & | Asmipmehtd nutritionnels oraux avec les médicamentgpetites
gquantités de suppléments nutritionnels données par le personenfirmier au
moment de la distribution des médicamentsthez les patientsatteints de
malnutrition Iégére ou modéréeet chez les patients atteints de malnutrition grave

Pratiques de soins standard

Par «soins standard», on entend le niveau minimal desoins que tous les patients

recoivent, peu importe leur état nutritionnel.Un apport alimentaire insuffisant est un
AAAOAOO POi AEAOEA ABAITTTCGCAIATO AA T A AOOi A A
I 6AgDT OEAT AR Ci 1 AA1 Arleipatintrp DAESAG G GBNOEG N OTOH AIGA
1 6ADPDT OO0 A legséndelle@ubierceke d&tOUS les patients Les stratégies de soins
standard consistent aaider le patient a se mettre dans une position adéquate pour manger,
a lui donner ses lundtes ou son dentier au début du repasa soulager sa douleur ou ses
nausées ou encored | 8 A E Bukri® leddemballagesdes aliments qui Iui sont servisEn
outre, le fait de servir des plats savoureux et appétissants qui répondent aux besoins
nutritionnels des patients doit étre considéré commaine pratique de soins standard La
gualité de la nourriture est importante pour le rétablissementet la qualité de vie des
patients, et doit faire partie des priorités.Dans le contexte de la maladides aliments, tat

comme les médicaments, font partie du traitement




Voici quelques stratégiesle soins nutritionnelsOE OAT O U EAOI OEOAO 1 8 ADPDI
tous lespatients :

T 3A1
(0]

OEAEI EOAO U 1 6EI Bl OOAT AA AA 1T A 1 OOOEOEI I

I AAOT yOOA 1T A OAT OEAEI EOAOQEIT U 16EI BI OOAI
unités de soins, en reconnaissant que tout le monde a un réle a jouer dans les

soins nutritionnels (Annexe6).

Encourage le personnel a réduire les interruptions au moment des repas

Encourage le personnel a aider les patients a se préparer pour les repas gx.,
un physiothérapeute qui termine ses soinpeut ensuite offrir du soutien en
encourageant le patienta se rendre aux toilettes avant le repgs

Des affiches peuvent étre utilisées pour accroitre la sensibilisatian sujet des o
AAOT ET O AAO PAOEAT OO U 1 6EAOOA AAO OAPAO
De bréves séances informativeau sujet del iiportance AA 1 8 Al Ei AT OAOET 1
les patientspeuvent étre données au cours de réunions ou de dinecenférences.

1 Encourager les patients a manger

(0]

Les membres du personnepeuvent encourager les patients a manger en

ET OEOOAT O axthannd almentiidh Est neéc@gsdire au rétablissement

Au moment de la distribution des plateaux de repas, les employés des services
alimentaires peuvent encourager les patients a manger en faisant des remarques. o
bl OEOEOAO U POl Bl otk O I AOO NOGEI O 1 AOO
Si les membres du personnel ont une piéetre opinion de la nourriture offerte aux

patients, donnezl AOO 1 81 AAAOGET T -IAB@O CAA OAE 1T A @Il A (
provenance des ingrédients (pex., culture locale), etc.

Encouragez les membres dia famille a apporter de la maison des aliments nutritifs

que le patient apprécie, afin de stimuler son appétit.

%l Ai OOACAU 1 A0 1 AT AOGAG AR T A EAITEITA U OF
repas afin dele motiver & mangetlls pourraienth O3 E 1 € appofter Buk O1 Al

propre repaset rendre le moment plus agréable pour le patient en mangeant

avec lui

1 Mettre les aliments sur le méme pied que les médicaments

0]

Desaffiches plastifiéespeuvent étre affichés dans la chambre du patient afite
rappelerauperd T T Al AA 08 A OO OAlettBisOshn apphreib AOE AT O

#AOOA OAOOT OOAA AOGO 1 A Oi 601 OAO AG0OT A AburdsAA{70AQET T /
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auditif, son dentier, etcau moment des repa$n pourra aussi y indiquer les o
AEEEEAOI O0i © NOE &I 10 TAOOAAT A U 18AI1TEIATC
L AO 071 EOECI OAOADOOO AA 1 8 S&dnEidentsBAOOAT 6 8 0C
AI' I§OO'I' | O 1 OOOEOE £O8# AO POl C")EQE'I' I O OODBbDI T I
| T OOOEOOOA AT AAET OO0 AA 1 36EAOOA AARAO OADPAC
Assurezvous de mettre en place un processus permettant gaersonnel

infirmier de communiquer avecés services alimentaires, dé§ les premiers jours o
AA T 86EI OPEOAI EOQOAQETTh 17T OONOGOT DAOEAT O A
choix de menu

Ayez pour objectif de faire distribuer les repas a heures fixes, de fagon a ce que

les visiteurs venus pour ailer puissent planifier adéquatement leur visite autour o
AA 1 6EAOOA POi OOA AA 1T A 1 EOOAEOIT AAO bl A
, T OONO8OT PAGEAT O 1A 1TAIGCA DPAO OOEAEEOAI T A
apporter de la nourriture.Mettez en plad  OT OUOO7T I A Adi1 OENOAOAC
A6 AT GgeBAIO Al Ei AT OO POIT OAT AT O AA 16A@0i1 OE/
%OOAUAU AA Oi AGEOA 1 A0 PAGOAO AO DAOOITT A
PDAOEAT 66h AZET AB8AOCI ATOAO T A T1T1AOA AA E
patients a se préparer pour leur repas et, au besoin, a manger

La distribution des plateaux de repas aux patients en isolation est un probléme o
AAT O AAOOAET O EEPEOAO@8- AOOAU AEA&EAEI OAT OAC
les patients en isolation recoivent des repas chauds.Par exemple, les plateaux
pourraient &t.OA 1 AEOOT O AO bl OOA AAO ET £ZEOI ET OAO
distribués rapidement.

1 Faire participer les bénévoles

(0]
(0]

-AOOAU OO0 PEAA O1 DOICOATT A AA Aili1 011 AC
Demandez au coordonnateur du bénévolat de recruter ele former des

bénévoles

2AA000AU AAO Aili O 1 A0 shkgidirésendibtéiifuEOesAAT O |
étudiants, etc., pour aider au moment des repas.Ce sera en outre une excellente
facon pour les étudiants estagiairesA 8 AANOT OEO AA 1 6A@bi OEAT A
avec les patients.

Vous trouverez in modele de description des taches des bénévoles, du matériel

= s oA AN

i AOAAOE £ AOenkigha@iOAO T OOEI O

0 Les bénévoles peuvent aider a dégager la talide chevet pour que le patient
puisse y manger, a ouvrir les emballages, a encourager les patients a manger et a N
OAT AOA OEOEOA U AAO@ NOE 110 AAOI ET AA Al
0 Les bénévoles pourront communiquer les préférences alimentaires des patients
a latechnicienne en diététique ou ald Ei Oi OEOOA DAO 1 6A1T OOAI E
communication.
#AOOA OAOOI OOAA AOGO 1 A Oi 0OI OAO AB0OT A AhurdsAAI8QOAOET 1T/
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DAOEAT OO0 O

Qu
m\
O
O

0 Les bénévoles peuventaire mangeri A O
adéqude.

Programmes de bénévolat en soutien aux soins standard

Le tableau GAA O OT OO 111 OOA RNOAI ROAOG AGAI DI AG AA
auxrepasl EO AT GOOOA | 1-DEat, duifpeuventiétteQiilisks daris @ Aadre
des soinsnutritionnels standard.

DOIT (

Personnes

recrutées

Formation

Temps passeé
avec chaque
patient

Aide fournie
au patient
pour manger

Bénévoles, Par la diététiste | Voir touslespatients | Selon les besoing Non
nouveaux ou AA 1 8 0O1 EOi|dechaque
déja actifs afin de vérifier si patient.
AAT O 1§ certains ont besoin
AGAEAA bl (
les emballages, etc.
Bénévoles, Par ladiététiste | Tout membre du Varie en fonction | Non
nouveaux ou personnel de du nombre de
déja actifs I EEDEOAI | patients inscrits
AAT O 1§ inscrire un patient & | et des bénéwles
ce service en disponibles,
fonction des critéeres | mais permet
établis. Chaque généralement de
bénévole rend visite | passer plus de
a au moins un temps avec
patient pour lui offrir | chaque patient
de la compagnie et
AA 1 6AEAA
du repas (placer le
plateau, ouvrir les
emballagesgtc)).
Bénévoles Par le 30EOOA 1 6 A Courte Non
déja actifs coordonnateur | services alimentaires| durée;généralem
AAT O | §dubénévolat | pendant la livraison | ent, 20 minutes
internes, (formation des plateaux de au total aprés la
stagiaires, élaborée en repas et vérifier que | livraison de tous
étudiants, etc. | collaboration chaque patient a tout| les plateax, puis
avec le service |ceNOB& ET1  &£A { le bénévole
de nutrition et | ouvrir les reprend ses
les services emballages, etc. activités
alimentaires) habituelles.
Etudiants en | Par Vérifier aupres du Longue Oui

#AOOA OAOGOI OOAA
intervenants ayantb AOOEAEDT
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orthophonie |1 8 1T OOET § personnel infirmier | durée;généralem

ou en ou la diététiste | quels patients ont ent, 1 heure par
nutrition AAOT ET pord A patient.

manger (faible

risque

Adi O OkEAEAI
aucun patient avec
dysphagie); ouvrir

les emballages,
encourager le patient
a manger et faire
manger le patient
(seulement apés
avoir recu une

formation).
Surveillance
Pourquoi faut-E1 OOOOAEI T AO 1 8A1 Ei ATOAOEITT U 1 8EEDPEO/

Un mauvais apport alimentaire, méme chez un patient ayant un bon état nutritionnel, peut
fare en OT OOA NOA 1 A Oi ET 60O U I6EEDPEOAI OA BOII11
AOOAT OEAT AO Oi OAAI EOOATI AT O AO DPAOEAT 080AO0OAO
OAT AET A DPAT AAT O O1 OOA leshcorsidans cdmma faisahparid d&sD E OAT E
soins standard pour tous les patients.Le poids peut changer rapidement en raison de la
perte ou du gain de liquides. Une perte de poids rapidpeut étre un indicateur de

Ai OEUAOAOQOAOGETT j OAOAE Al pOi OAT AA A8 GAisi Agqh K
comme le délire, des AréactionAs indésiratlleAs aux médicaments et mémeAIeA o
AT AT 08, 8EI I 1T AEIl EOi DAOO AOOOE OAPEAAI AT O Al C

particuliérement si le patient nd Apabien.

3O000AEI T ATAA AA 18ADPDPT OO Al EI Al OAE

UN
O

AA 060060 I O 01 60 1AO DPAOCEAT OO HIi OO 0BAO0C
alimentaire, méme chez un patiet ayant un bon état nutritionnel, peut faire en sorte que le

Oi ET 60 U 1 6 EE bpdutld Wdn alihAntatidGal éié iddveloppe etdesté auprés de
patients ageés et peut étre rempli par les patients ayant des facultés cognitives suffisantes

ou alors par un membre de la famille ou du personnel soignant.Divergutresoutilsde

surveill AT AA AA 16ADPDPT OO0 Al EI AT OAEOA DPAOOGAT O 500/
NOA AAO 1 AOOOAO AT OOAAOEOAO o011 O POEOGAO 11T OON
suffisamment.

, A T Al T OO0OEOEiIT DPAOO APDPAOAy OOA OADPEAAI AT O
A 1A
z



http://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/My-Mealtime-Intake_FR.pdf
http://nutritioncareincanada.ca/tools/monitoring-patients

Commentmesuret-l T 1 8 ADPT OO Al Ei AT OAEOAe

Un faible apport alimd OAEOA OA Ai AZET EO Ci 11 OAIAWAdI® DAO
nourriture offerte sur le plateau de repas.Diverssméthodespeuvent étre utilisées pour
mesurerl 8 ADDI OO0 Al Ei AT OAEOA8$A 111 AOAO® EEDPEOAO(
surveillance (p.ex, FAOET 1 A AA OOEOE A 1 6ET £ZEOI ET OAh OA}
OE AB3AO0O 1T A AAOh OA ATTTAO pPIi OO T AEAAOEAE A
Oi ¢O1 ET OAT AT 6h NOA TAO AT1T1TiAOGO 000 1 AOG bPi OOEI
adéquatd AT O AO NOA 1T A EAEO AdT AGAOOGAO O EAEAI
entraine des mesures concrétes.@util Mon alimentationa été développé et testdh AET A6 0 OO/

utilisé chez les patients agés et peut étre rempli par les patients ayant des facultés
cognitives suffisantes ou alors par un membre de la famille ou du personnel soignant.

3E 1611 Ai AEAA AA EAEOA OAIl Pl @rOparllddeSodriel AA
(plutdt que par le patient), il sera particulierement important de donner de la formation
000 1 6AO0OOEI AOEIT AA 1 A OAEI |1 A ARDI Ai OOERADOARAA

consommées dans les plateaux de repas peuvent étréiles pour la formation et aussi

servir de rappel en étant affichées dans les chambres des patients.La formation peut

prendre diverses formesq, D OiT OAT OAOET 1 Oh 1 A AcCothaedneméri i OOE | ¢
individuel de membres du personnel afin de leur montre les étapes nécessairesdu

POl AAOOOOS 61 OAIl EAU DPAO AGET £ OI A0 1T A DPAOOI
OAAGAEITEA U I16AEAA AA 16/ O00CEI -11 Al EI AT OAC
OOEAO AA 16ADPDPI OO ARAI AOOAMEBGRBAD 1 AADAOOOUADE
I O OOE

R
OEAT PAO OEOA bPi OO Al CAO 1A OEOOAOQET I
bien!

#1 11 ATO OAITEAO 1T A OOOOGAEIT AT AA AA 16ADDI OO0 Al

|l est nécessaire de communigu®@ 1 8 ET &I Of AOEI T AO OOEAO A801T b
alimentaire.Travaillezavec s membres du personnel qui effectuent la surveillance de

1 6A1 Ei AlEEA ORIGT A O A ét BeOnettréls@ QiedAiD @dddssusA 8 Al i 1 ET OAOQE]
des pratiqguesqui OT EO Oi Al EOAAT A8)1 AOO AOOAT OEAIT h 11
OOOOGAEITT AT AAh AA &£ O A0 AO AA 11T OEOGAO 1 AO 1 AI
1 6EI BT OOAT AA AA AAO POAOENOAOh NOGEI O EAOOAT O
AO NOBGEI O EAOOAT O OOEOOA 181 AOGAOOGAOGEITT AdOI
AT OOAAOEOAO ADPDPOI POEi AO APOT O AOTEO AT i POEO b
DAO O1 OET 600 11 AAOOAEOA ABAAOAOOAO tith edt A AET |
déficiente0 AO A@AiI i Ah OE 1811 Ai AT OO0A NOA 1T A PAO
servie, on pourra simplement tenir compte de ses préférences alimentairgsu si le patient

TA T AT CA PAO AEAodnpaukaeAvisaght Ods tBatégiek deiprse en charge

de la douleur.

-TATTAO AA OOOOGAEIT AT AA AA 18ADPDPT OO Al EI AT OAE
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Voici des exemplesle stratégiesA A OOOOAET 1 AT AA AA dénd A tadré Al
| Avior&-DBafet de mesures correctives prises pour remédied unapport

AA

alimentaire insuffisant.

Qui effectue la

surveillance ?

Quel outil est
utilisé ?

Quelles
valeurs sont
utilis ées?

10E EAEO NOI
apport insuffisant est
détecté ?

personnel de
1801 EOi A
qui ramassent les
plateaux)

7 jours) sur la porte de
chaque chambre, qui
est par la suite mise au
dossier médical
permanent du patient

b) Affiche plastifiée de
référence (avec photos
de plateaux de repas
illustrant les %
normalisés de
consommation) sur le
mur de chaque
chambre pour guider

les évaluateurs

toute
consommation
orale (NPQ

Infirmiere s Dossiers des 0, 25, 50, 75, | Infirmiére : adresse le patient a la
infirmiéres/ dossier des | 100 % diététiste/technicienne en
signes vitaux AEi Oi OENOA 11 060
alimentaire est
systématiquement
S50%., 6 ET &£ Oif AOET
au dossier et on en discute dans
les réunions cliniques.La
diététiste consulte aussi le
dossier des signes vitaux
OA1T AGEOGAT AT O U
alimentaire.
Employés des Section de surveillance | 0, 25,50,75, |3E 1 8 ADPI OO0 Al E
services AA 1 86ADDI OQ 100% IT 18ET OAOEO 00
alimentaires sur le tableau blanc PDOEO 11 OOAT OA&
(infirmiéres , si danschaque chambre dans le dossier et on en discute
elles déplacent les lors desvisites quotidiennes au
plateaux ) chevet des patients
Aides-soignants a)& EAEA Adi o, 2550, 75 | Apportalimentaire évalué aux
(ou autres 1 6A1 EI AT OAQ 100% ou 3 repas quotidiens pendant toute
membres du patient(période de interdictonde |1 A AOOiT A AA 1 G8E

SiS50 % du repas est consomme,
la personne ramassant le plateau
pose 2questions au patient(au
sujet de son appétit et des
difficultés éprouvées au moment
du repag etprend note des
réponses du patientdes mesures
correctives sont prises para
personne appropriée
Consultation de la diététiste si

1 6ADPDS50DI ROO A
moins 2 repas/jour pendant

3 jours consécutifs. La diététiste

Oi OEZLZEA AOOOE 1
alimentaire.

#AOOA OAOOI OOAA AOGO
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Surveillance du poids corporel

La surveillance du poids nécessite de peser les patients et de faire des suivis régulierement

PDAT AAT O O1 O0OA 1T A AOOi A CdsAstatibtifud esséritidfids Gant U 1 6
nécessaires pour que les médecins, diététistes, pharmaciens, travailleurs sociaux,
ergothérapeutes, physiothérapeutes etinfirmiéres puissent prendre des décisions
appropriées au sujet degliverses modalités detraitement.La pesée hebdomadaire devrait

faire partie des soins habituels pourdus les patients hospitalisés.

Comment implanter la pesée réguliere des patients durant leur hospitalisation?

, A PAOIi A AAO DPAOGEAT OO
puis a intervalles réguliers pendant A
une pratique de soins standard.Si la

DAOi A U 1 6AAI EOOEIT 161
pratique établie, commencez par

OA1T OEAEI EOAO 1 A PAOOITI
de cette statistique objective pour les

soins et le rétablissement du patient.ll

peutd OOA AEALAZEAEI A AT AOGATEO NOA T A PIiEAO O1 EC
et le personnel y opposera sans doute une certaine résistance au départ.Toutefois, apres un
AAOOAET OAiBOh 1T A PI OPAOO AAO Alsoigetdiod @aAADDI
relativement facile a farel A OO EIi BT OOAT O A dniesu@£ddgidsphoud OO 1 & (
un bon nombre des professionnels de la santé qui prodiguent des soins aux patients. Il est

i CAIT AT AT O Ei i OOAT O A A defuatQbeix. haise dé fesdd)icgrilrOED AT A
la peséedans lessoins de routine, par exemple en instaurant une jeurnée de la pesée

bl 60 01 00 1 AO muleddighris@nbuneicBmpétifio® antic@lé estlimportant

pour que la pratique perdure.

#AOOA OAOOI OOAA AOGO 1A 0i 001 OAO A5OT A AhurdsAAPDAOEI T
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Pratiques de soins avances

Certains patients ont besoin desoins plus avancésque les simples soins standard pour
prendre du mieux. Les patients en état de malnutrition ont besoin de stratégiegur
DAOI AOOAT esrabriedtsOplus Echeset faciles & tolérer, a des intervalles plus
fréquents. Les pratiques de soins avancés comprennent une variété de stratégies ayant
toutes pour objectifA 8 A O C i A Tdésé»Qle daldriesX de protéines et de micronutriments
chez les patients malnutris, qui se sentergouvent trop malades pour manger

De nombreux hoépitaux ont déja en place des processus visant a favoriser un apport
alimentaire riche en protéines et en calories (pex., régimes alimentaires prescrits,
collations hypercaloriques) pour traiter la malnutrition protéino-énergétique. Envisagez de
libéraliser les diétes thérapeutiqgues des patients malnutrispour optimiser |@pport

alimentaire8s , 8 | £#£0A AA OOPDPI i1 AT 600 1 OpaiedduanitdsAl O AC
001 0 Ei DI OOAT O AAT O 1 8AI i tofzbrdimit ke jasplldge, hus AD DT O
DAOO OOOOAT EO delplis@iutads quadtitédde ces/praduis. |l est important -

AA 11T OAO NOA T AO OQUOOT I AO 1O POI AROODOO AGEI DI

étre adaptés a chaque unité.

#EAU AA 111 AOCAOZ PAOEAT OO AUAT O 1T AGABodbs O1T OA
avancés peuvent étreadoptées comme traitement de premiére intentiopour lancer le
DOT AAOOOCOADEATT AR 1 6.1 OAO 1 OOOEOEI 1T AI

#1 1 OAEI O PT OO | AOOOA Al GOOOA 1T A AEOOOEAOGOEIT T
médicaments dans votre hépital
T ! DPOAT AU AA 16AoPpi OEAT AA AGAOOOAO O1 EOi O
déja implanté cette pratique.

T 40A0AEI T AU AT AT 11 AAT OAQKInfiimicke®AA 1T A AEiT Oi
gestionnaires/praticien nes/ enseignants et lespharmacienspour planifier la
i EOA AT GOOOA AA AAOOA POAOGENOA AAT O 01 OC
T .67 OAl EAU PAO AA POAT AOA T A AGACAO AT Al
priorités etdesnormesA AT O 1 AO AE &£& OAT OAO EAeiT 1 O A6l
nutritionnels oraux (p. ex., distribution avec &s médicaments comme premier
choix pour les patients qui ont besoin de suppléments nutritionnelguis, si le
DAOEAT O T6AEI A PAO 1O TA OT110A PDAO AARAOOA
collations ou les repasetc.).

f Etablissez des critéres pourds indications/contre-indications et des lignes
directrices pour les demandes/arrét de la prise de suppléments, des processus

#AOOA OAOOI GOAA AOO 1A 0Oi 001 OAO A50OT A AhurdsAADIOAOET T 2
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pourl A 1 EOOCAEOI T AAO OO0PPIiT 1T AT OO U |
conservation des produits ouverts, etc.

Qu
(@}
—_
m\
(@}

f EtablissezunDb OT AAOOOO OEOAT O 1 6A0080 OAPEAA AA
I OOOEOEITTTAI O 1T OAOGw AOGAA 1 AO 117 AEAAIT AT OO
sécuritaire pour le patient, par exemple si le patient a des difficultés de
déglutition et doit prendre des liquides épaissisi O O3 EI OAAOOA 1 A0 O
nutritionnels oraux.

T 'EI OOAU 161 £#Z2OA AA OODPDPI i i AT OO 1 OOOEOEITT1
OACEOOOA AGAAI ETEOOOAOQETT AAO 11 AEAAI AT OC
temps.Utilisez les processus déja existants atvaillez en équipe avec le service
AA PEAOI AAEAh T AO OAOOEAAO Al EIi AT OAEOAO £

PAOOTTT Al AA 18EEDPEOAI AZE]T AGAOOAET AOA A

1 Un registre sur papier ou un 9seudo-RAM>» pourrait vous étre utile si vous

AR 1 GEEDEOAI 8

1 Travaillez avec les fournisseurs du produit pour établiun processus pour
1 6ADPOT OEOGETTT1TAI AT Oh Al 161 OAT EAT O DPAO 1 A
(gobelets, couverclestéfrigérateurs, etc.)Demandez 01T OOA & 001 EOOADO
vous fournir du matériel ou de la formation.

1 Offrez de la formation sur la distribution de suppléments nutritionnels oraux
avec les médicamentssur les raisons pour lesquelles cette pratique est
importante, sur le moment ou y avoir recoursOffrez aussi au personnel
1 67T AAAOET duxpduitsCi | OAO

T)1 DI OOOAEO 800OA Ti AAOOAEOA AGAAADPOAO 1A
1601 EOi 8
T #1711 OET OAU AA AiT1TAO AA 1 A Mi@alhOEI T DAT AA

processus.Utilisez des rappels créatifs.

9 “»gAOAAU OT A OOOOGAEI T AT AA AO O OOEOE A I
produit; communiquez les statistiqgues obtenues au personnel.

9 Surveillez le gaspillage (produits ouverts/périmés); communiquez ce données
au personnelCernez toute difficulté rencontrée lors de la distribution des
produits aux patients et tentezen equipe de trouver des solutions a ces
problémes.

1 Des systemes de bases de données (comme CBOR#vent étreutilisés pourla
gesonAAO OAT OAECT AT AT OO AO 16EIi POAOGOGEI 1T AA
recevant des suppléments nutritionnels avec leurs médicament€ela peutider

#AOOA OAOGOI OOAA AOGO 1T A 01 601 OAO AB0O1T A Aburds AAPSOAQET T 7
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les diététistes a assurer un suivi rapide et aider les services alimentaires a
établir et & surveiller leus stocksde produits.

#AOOA OAOOI OOAA AOGO 1A 0i 001 OAOG AGOT A AhurdsAADDAOEI T
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Evaluation nutritionnelle exhaustive et soins  nutritionnels
spécialisés

Les diététistes en milieu hospitalierconstituent une ressource spécialiséet sont les mieux
placées pour offrir des soins spécialise€£es soins sont prodigués a des patients présentant
OT A COAT AA OAOEi Oi lesAcasAdE mAlridtien, sodt p&tddieredheni O
appropriés pour les patients ayant recu un diagnostic de malnutrition grave (EGS.Chez
certains patients présentant une malnutrition légére ou modérée (EG®B), des soins

~N A N £ oA £ wm A A

1 OOOEOGET T 1T AT O OBOADBPALDEODI AADAAGABRONROAD 1 AO Al E

sont encouragés a se fier a leur jugement clinique dans de telles situations

La démarche INPAC prévoit une évaluation compléete par la diététiste pour les patients
ayant besoin de soins nutritionrels spécialisés.Cette évaluation doit étre effectuée dans les
24EAOO0AO OOHE(AdoOetrd DD0OBO8 BT 0001 ApourNgednettre @O' 3 h
comprendre ce qui cause la malnutritionp. ex., déficit en micronutriments, inflammation

ou pathologies comme unalysphagi€).Le traitement est typiquement spécialisé et requiert

un plan de soins nutritionnels personnalisé.

#AOOA OAOOI GOAA AOGO 1A 0i 001 OAO A6OT A Ahurds AASTOAOET
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Ol Al EAEAAOEI | AO AT T cCci AA 1

Les patientschez qui unemalnutrition est détectéej O' 3 " 1T O #qQ AO AT 1 0 1 ¢
TA OA Oi OAATEO DPAO AT I Blidn@dverh todtinuer Aidé rdokioi® 1 8 ET
AAGO OTET O APOiI O 1 AOO O1 OOEA AA 1 G6EEDPEOAI 8, AO
AGAAOAOOAO AARAO DPAOCEAT OO U OT A AEei O0i OEOOA i
T OOOEOQETTTAI 18AO0O DHIE dovént iBformed Jbd dalietts eDieDAAT E 8
familles des principales ressources offertes dans la communauté qui peuvent favoridar
récupération lorsque le patient est de retour chez lui, par exemplen fournissant une liste

des programmes de repas ou des S’IEAAO Adi PEAAOEA A1 1TECI A N
communauté

A 1T EOA AO PIET O A6OT DPOIT AAOODHO
EEDEOAI

#1171 OAETI O bpi OO
suteduAT T Ci AA |

QU —/

91 Travaillez en collaboration avec une équipe participant activement a la planification
des congés (pex., responsable de la planification des congés, travailleur social,
CAOOEIT 11T AEOA AA AAO AA 1 GniireeRE énkhef DT OO 1 AO
ergothérapeute, physiothérapeute).

T #1171 001 OAU AAO pPOT EAOOEITTAI O AA 1T A OAT Oi A
ils planifient les congés.Par exemple, les ergothérapeutes recommandent pétite

AAO OAOOEAAO ABdAEA OA QGHE ARREA /G EXO AT ABAND GXE
alimentaire chez le patient en convalescence.

1 Rencontrez des diététiste®t autres professionnels de la santde cliniques externes
de votre ville ou de votre région afin de connaitre les ressources offertes dans la
communauté, de savoir de quelle fagon les patients sont adresses a ces services a
| 6EAOOA AAOOCAITT A AO AA Ai OAOIi ETAO Aiii AT O

1 Dressez ldiste des services offerts dans votre communauté qui peuvent favoriser -
| AAAT O AAO PAOEAT OO0 UexQproyraminmiesde Aepa®dePdsT T A A
collectifs que le patient recoit dans un lieu donné en dehors de chez lui; livraison de

#AOOA OAOOI OOAA AOGO 1 A Oi 0OI OAO ABOT A AhuirdsAADPSQOAOCET T/
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repas),aidel 1 6i PEAAOEAR 1T EOOAEOIT AA 18i PEAAOEA

liste tous les ans afin de la garder a jour.Donnez également les coordonnées de ces

DOl COAI i AOG AO AA 16ET &£ Oi ACEIT 06060 1 A0 AT
T #071 AU O1 Ai Dl EAT O ASJ E patiehtodt deraniilles pittant SE T OAT O

les services offerts dans la communauté et contenant des recommandations

générales visant a encourager une alimentation adéquate apres la sortie de

| EEPEOAI 861 OO DI OOOEAU AOOOE iler,ewhiod AO AAO

1A PAOOA AA PTEAO AO 1A T ATNOA AsAPDPi OEOS
T %1 Aiil1AAI OAOEI1T AOAA 16i NOEPA AA O 60A Oi

faire en sorte que legatients soient plus systématiquement dirigés vers les

ressources existant dans la communautBéerminez quelles améliorations

pourraient étre apportées aux communications (pex., note sur le tableau blanc

AAT AT AAT O AGAAOAOOAO doAmubaAtdiEdiicabgéde OT A AEiT O

I 8EEPEOAI N OAT OA T AOGAT O U 1 6ot a&todlaAENOT OO

AAT O T A AT OOEAO ET AENOAT O 1T A AAOI ET AGAAOA

| EEPEOAI Q8

1)1 &0l AU 1AG [1AAAETO NOE OIAEGAIO 1AO OAD
I AT T OOOEOEIT Al i T A AEEAAOBptd. AEACT T OOENOi A
1 Demande aux programmeurs du dossier médical électronigud 6 AGOOAEOA 1 A
AEACIT T OOEA AA 1T A1 1 OOOEOET 1 AO OADBPDBI OO Ol i1

approprié pour la malnutrition protéino -énergétique.

#AOOA OAOOI GOAA AOO 1A 0Oi 001 OAO A50OT A AhurdsAABPAOEI T 2
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Comment

Les facteurs essentiels de changement dans les soins nutritionnels

5TA EAIEO NOR NGIEI OEE®O AAEOA DI OO AiilEI OAC
OOEOAT OA AOGO AA OAOT EO Ab-Hai dAdidd a véfermifoh UOIA 8 , & i
facteurs sont essentiels & une amélioration réussie des soins nutritionnels.Les sections qui

suivent résument les étapes du changement; il est toutefois important de ne pas oublier

que le changement est un processusynamique8 ! DOT O 1 6 Ei bi AT OAOET T AA
pratique, les étapes devront étre revues au besoin.Vous pourrez trouver des ressources
destinées a vous soutenir dans la modification des pratiques de votre hopital sous

| oBigletRessourcesdu site Web du GTCM.

4100 1A ITTTAA A O OEIA U ET OAO AAI
51 AEAI PEIT DPAOO sO0O0CA O 11 0AOO AA
de soutien pour que leschangements se produisent réellement dans la
pratique.

Il faut tenir compte du contexte, car ce qui fonctionne dans une unité ne
fonctionnera pas nécessairement exactement de la méme facon dans une autre

, 0i AOAAOET T T A OOAEEO leppraliquds delsbimsAil fatA
en faire plus.

Il est trés utle de AAOAEIT 1 EO AAO Al

)
communiquer les résultatsA 0@ | AT AOAO AA

#AOOA OAOOI OOAA AOGO 1A 0i 001 OAOG A5OT A AhurdsAAROAOEI T
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Modification des comportements

Diverses théories sur la modification des comportements et la gestion du changementont
i Oi OOEI EOi AO A AMo®-2-Edh, AAROBRDPAAOG AOOOAARAAOAT OP
COMB deMichie et al.pour appuyer le processus de changement

Capability F Les intervenants doivent savoir ce que I'on attend d'eux et
(capacité): avoir les compétences requises pour le faire.

Qpportunity Ell faut faire en sorte qu'il soit facile d'implanter la nouvelle
(occasion) : pratique.

E Si les personnes concernées ne sentent pas le besoin

Motivation d'apporter des changements aux soins nutritionnels et
(motivation) : gu'elles ne sont pas motivées, leur dire ce qu'elles doivent
faire ne suffira pas.

£ Ce sont les changements dans les pratiques que nous
Behaviour voulons faire adopter par tous les professionnels de la

(comportement) : santé et soignants qui peuvent jouer un réle dans

I'amélioration des soins nutritionnels dans nos hépitaux.

Michie S, van Stralen MM, West R. The behaviour change wheel: a new method for
characterising and designing behaviour change interventimpéement ScR011;6:42.

Avec ces connaissances en téte et en reconnaissant que les processus et
les efforts de sensibili sation demandent souplesse et adaptation,
commencons!

#AOOA OAOOI GOAA AOO 1A 0Oi 001 OAO A50OT A AhurdsAABIOAOET T
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Préparation

Vous étes préts & commencej?l AOO OAAT I 1 AT AODOKOANDA
i AOOOA AT GOOOA 16ATOAIT AT A AA 1T A Aiil AOA
a implanter AAT O O1T A OAOI A OTEOGIi 8, A PAOOITTAI A
quelques autres personnes clés doiverdtre prétesA OAT O NOA O1 60 Al 1l EA
changements.Le personnel et la direction doivent comprendre que des améliorations sont
nécessaires eétre A8 AAAT ©dnménteddducement, de facon a ce que la progression
puisse étre mesuré8 3E 1 8§ OT EO1 1 6A00 PAO DPOsOAh 1 AO AE
réaliser. Deslistes de vérification du degré de préparationpeuvent étre utiles pour

Ai OAOI ETAO OE OT A OTEOIi AOO DPOsOA U OA 1 AT A/
nouvelles pratiquess 0 1 OOEO NOA AA O1 66 1 AT AAO Al EI BOT ¢
A5 01T DBOI ARAOGOOO U 1i1T¢c OAOi As, A0 AEAT CAI AT OO
efforts.Une fois que chaqudéache prévue dans la démarchdNPACa été testée dans une

OTEOi h T A T EOA Al padt@énindncek progilessivedéni dans fesalitres

unitéeOT1 61 OAAT EOOAIT AT O

Conseil utile
uA OTEOTI AOO POB8OA I 1A AA

peuvent aider a déterminersi lesmembres du personnelssont préts pour le
changementVous trouverez des listes de vérification du degré de préparaticspus
| 81 TRedsokirGeslu site Web du GTCM.

Batirune équipe

Méme si le soutien de la haute direction es
essentiel, il est recommandé A8 A C
recours aun «champion» pour lancer les
efforts de gestion du changement Les
champions  devraient travailler en
collaboration avec une équipedésireuse
ABAIQOAE®T 1 AO DOAOERD
capable de mettre en pratiqudes décisions qui sont prisesAvoir un champion disposant
de temps pour implanter des changements est crucial pour la réussite du projet. temps

~

AT 1T O0AAOI DPAO OI OOA 1 o6ANQGBRAI AT AAAAA OAEADOTAOA
AAOT OEOAOITO 1 6EI PI AT OAOETT OABPEAA AO Aiibpiio
#ROOA OAOOI GOAA AOGO 1T A Oi 601 OAO AGOT A AbuirdsAAB20AOCET T/
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~

, 100 AA méorézEQOIAR AT 1 DI O /
[ | OAB OKEBEDEAAPAD

1 6EIi Pl AT OAGETT AAO AEA
mais comprenait généralement

EOE[T AA 1671 NOEPA DO
CAI A

Lechef/dEOAAOA O &deAdins1 & 61 EO

Une diététiste gestionnaire

Unei AE Ol Eini@Ald\sAinsl 8

UnedkEi Oi OEOOA AA 1601 EOI AA OTETO

= =4 4 =

s xooA £ o~ & = £ A~ A N

/T PAOGO AAT AT AAO 1T A DPAOOEAEDA GeEBiparticuleisApRO OAO b
exemple, le service de la pharmacie pour implanter la distribution de suppléments
nutritionnels avec les médicaments, la direction et le personnel des services alimentaires
PlI 00 1T A OOOOGAEI T AT AA 18sAcootdonfads deOconfds pouhla OAE OA
planification des congédes experts en formation ou en amélioration de la qualité sont
aussi présents dans de nombreux hopitaux et constituent une ressource clé pour

N s oA s o~ oA~

1 6AT T 1 ET OAOET T AAO POAOENOAO

Conseil utile
Consultez degpersonnes ayant implanté dsAEAT CAT AT OO AAT O A6b

I EEDPEOAI | AT AAEI OCherénhéz aGakdlr Oedi A forctonnk dans(
leurcas0 AO1 AU AO@ DPAOOITT AOC OAOthpithl(pdr Axerdpe
desspécialisRO AA T A [T EOA Al GOOOA 106 AAO Al

Parler aux membres du personnel

, A0 T AT AOGAOG AO DPAOOII
sont les expertssachant ce qui fonctionnera
dans 8 OT EO1 AO AT 11 A1l
peuvent se produireEn parlant avec eux,
01 60 ADPPOAT AOAU ABA
engagement envers le processus d
changement, T OONOG EIT O
pourqu0| un changement est |mplante et

s s oA s o~ -

GOOOAnh EI O 0110 bPiI OO
ce changement par la suite

#AOOA OAOGOI OOAA AOO 1T A 01 001 OAO A6O01T A Aburds AAB0AOET T/
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Voici quelquessuggestionsDT OO T AOAT EO 1 8AT CACAI AT1:O0 AAO 1 Al /

1 Expliquez-leur pourquoi des changements sont nécessairgplusieurs présentations
sur lesdifférents aspects de la démarche INPAC ont étéééespour vous aider a
obtenir AA O enpaembrd

1 Demandezleur de vous donner leur avis sur leshangementsqui devraient étre

solliciter |@pinion des intervenantsA O A8 EI ACET AO AA NOAI T A EAe
nutritionnels peuvent étreaméliorés.

i Faites des séances de remuméninges dans les groupes de discussion.
! Demandez des recommandations au sujetdeA | EOA AT GOOOA AAO AE

§ Danslesréunions, AO1 AU AA IA® Bfipbri abm@ritdirdaliéquatchez les
patients.

1 Augmentez la participation aux activitésle formation en offrant le diner ou une
collation pendant vos séances

1 Présentez votreprojet lors de réunions de groupes professionnels; présentez des

OOAOEOOENOAOG AO O1 6 POI POAO AiTTiAO AEET A
envers le changement.

1 31T UAU POi OAT O AAT O 1601 EOI AA mAell 0O AA N
Vous poser des guestions.

1 Tenez les infirmiéres enseignantes informées, pour que les membres du personnel
DOEOOAT O OB AAOAOGAestions AT 1 AO OGEI O 110 AAO

Parler aux membres du personnel peut aider a améliorer la communication avec eux et a
obtenir leur appui; ils sauront ce qui se passe et auront le sentiment de faire partie du
processus

Conseil utile
61 6O O1 61 AU

utilise une approche fondée~sur les forces pour aiderdiriger ces discussionsVous trouverez
bi 00 AA OAT OAECT Ai AT.0OO0 U AA OOEH

#AOOA OAOOI GOAA AOO 1A 0Oi 001 OAO A50OT A AhurdsAABIOAOET T 2
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Recueillir des donnéeslocales

Les données sont tres utileklles peuvent aider a
convaincre la haute direction de la nécessité de
changementsque vous envisagezElles aideront les
professionnels débordésU  OA OAT AOA

doivent apporter des améliorations pour le bien de
leurs patients. Trouvez des facons de recueillir des

ATTTi A0 U 181 AEATT AAA O 10 NO
pertinentes pour vos efforts de changementll peut o
O6ACEO AA OITAACAO OEO Ay OOA

connaissances et attitudes du personnel,

| 6 Agbi OEAT AA  AAO PDPAOEAT OO U 108671 CAOA AAO OA&
18A1 ET AT OAOETTh 10O AT AT OA AAO ATTT ishagantOOO 1 .
AAOGOAT T Ai AT O Ai OO0 AAT O 1601 EOT

)1 AGO 00T O OOEI An 11 OON Odomniefiatiqued? Addte dei D1 AT C

recueillir des données montrant combien de cas de malnutrition passent inapercus avec les
processus actuellement en place. #uffit de soumettre au dépistage tous les patients admis

AAT O O1T A OTEOI AA OITET O PAT AAT O NOAI NOAOG OAI A
personnel et & la direction la nécessité de faire des changements

Recueillez des données de départ sur lefiches associées a la démarche INPAC avant

A8 AT OOAPOAT AOA 1T AO AEAT CAT AT 008 .11 OAOGI AT Al
1 AAOT AO AAT O 1T AO OTETO OAI O NOGEI O OI1T 0 DPOI AE
plus de suivre la progression de vos &rts de changementorsque le processus de mise en

Guvre aura été lancé41 600 1T A 11T 1TAA j PAOOTTTAIT AA 1801 EOC
preuves de la réussite de ce projdt est important de communiquer rapidement des

résultats pour garder le personnelmotivé et pour savoir si des efforts supplémentaires

sont nécessaires
Voici quelques outils de collecte de données

I outilddi OAT NRATHRINEXe4)

1 QuestionnaireConnaissances, attitudes et pratiques relatives a la mafmiion 0 1 6§ ET OAT OET 1
du personnel

1 Sondage auprées des médecins

1 Sondage aupres ésinfirmi éres

f Questionnaire surlA OAQOEOAAAOQETT AO PAOGEAT O U 1871 CAO

T L O0CEI Adi OAI OAGETT AAO OADPAO

#AOOA OAOOI OOAA AOGO 1T A 01 001 OAO ABOT A AburdsAABEOAQET 1T
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http://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/MKAPQuestionnaire_ScoresApril2017.pdf
http://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/Auditing-Practice-Physician-Survey.pdf
http://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/Nurse-Survey.pdf
http://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/Patient-Mealtime-Nutrition-Care-Survey_non-selective-menus_2014.pdf
http://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/MealtimeAudit.pdf

= s o~ oA

ATTT1 A0 A dés@éche@aisER dlahs les plateaux de rephst qui

Conseil utile
Il est difficle AA O8 1 BARAICOAEAEWDWO8 , A0 AT 111 AO OAAODA

a etablir que des changements sont nécessaires et a faire le suivi de la progression du pr
OTA I EO NOA 1T A T EOA AT GOOOA

pourraient vous servir dans vos efforts de changement des pratiques.

Motiver les troupes

Le changement requiertde motiveri AO AT 11T A0 PAOOITTAO AZLZET NOB
choses au bon momentt UAU U 1 68AOPOEO 1 A0 OAI AGOO AA 010
DAOOTTT AT OTECTI AT 08 %l OAOI AOG OEI blodsiddie 1 AO ¢
comme importantes et qui nous motivent $ EOAOOAU AA T A 17V AARAOGOEOi

changements avec divers intervenantgtant partisans que détracteursdu projet), afin de

comprendre leurs valeurs et leurs sources de motivatiokssayez de comprendreles

raisons de leurs comportements actueldJtilisez vos données poudeur démontrer que le
changementest nécessairgen prenant en considération ce a quoi ils accordent de la valeur

0AO0 AgAi pi Ah OE O1 00 AOOAUAU AA \Addirettibredu A OA 1 A
fait que le dépistage du risque nutritionnel esindispensable, parlez-leur des lacunes dans

vos pratiques actuellesqui nuisent a la détection de la malnutrition puisfaites-leur voir les

données publiées dans la littératuremédicale qui montrent que les patients malnutris et

ATTO 161 OAO 1 OOOCEOGETTTAI 1A O6ALUemeukeht@plis PAO E
longtempsal 8 EEDE OQdutresNOA 1 AO

Voici quelques questions clés @ous poser:

1 1 O6-8e@d a de la valeur aux yeux de
votre interlocuteur ?

9 #1171 AT O OAO OAdlESOO
sur votre objectif?

1 Qui résiste au changemern

9 Pourquoi ces personnes résignt-elles au changemer

T 106-AAONOGE DPi OOOAEO 1 A0 ARAAO U 081 OOOEO AC
#AOOA OAOGOI OOAA AOGO 1T A 01 601 OAO ABO01T A Aburds AABEOAOET T /
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1 Sur quoi votre groupe cible se basé-il pour prendre des décision®
o Données publiée®
o $1T7T1Ti A0 OAAOAEI T EAO U 1671 AEATT A AA 1601
o Données nationale®
o Solutions possiblesau probleme?
0 Reépercussions des changements sur les taches habituelles/charge de travail
o Considérations financiere®
o Avantages pour les patient8(Tout le monde est pour le changement qui

bénéficie aux patients)

Préts a commencer?

Ce processus de prépation vous aidera a voir ou se situent les occasions et les obstacles
Comprendre ce qui motive les gens et ce qui crée des difficultés aidera le groupe a
progresser vers les prochaines étapegaites preuve de souplesse et de réalismbe petites

OEAOT EOAO O1 60 ATTTAOITO AA 18711 A1 AAT O OI O
| OOOEOEITTTAI O U 186EEPEOAI 8 3101 ECI AU AEANOCA b
#AOOARA OAOGOI OOAA AOGO 1A 01 OOI OAO ABOT A AhurdsAABTOAOET T |
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Appui et engagement

Comme dans tout processus de changement, il fa
obtenir la participation des bonnes personnes.Tout le
monde a un rble a jouer dans les soins nutritionnels
i AEO EI 186A0O DPAO 11 AAC
DAOOEAEDPA O1 00 1 A &Gdibes
1 8A0AT AA T A AEOAAOQEITh
premiere ligne et de tous ceux qui seront touchés pa
les changements dans les pratiques.Commencez p
solliciter les personnes qui croient au projet.Donnez
AA T B8ET £ O AOméDemadddDded aki
sur les solutions possibles.Cela aidera les membres
votre équipe a se sentir engagés dans le processus,
qui peut faciliter leur adhésion.Rappelez au personne
pourquoi ces changements sont importants pour les
résultats obtenus chez vos patients. 8 ADD 1 E A A O EADKAR f@riexte &1 ekt Aine

AAeT T AA Ai OAT T BDPAO 1 8AT CACATI AT O AAO PAOOITTTA

Ou —
Th D> P>

O
N~

-AET OATEO 16AT CACAI AT O AA O1 66 1 A0 ET OAOOAT Al
, AO AEAI PET T ®oreRAkat 1 6O O@OA OOi NOG EBpobur btk EO  E | *
1 8A1T CACAT AT O A Ade mdnte® que &9 dhdngem@éntd @rbposéferaient la

différence dans les soins aux patiens i OA1 | PPAU OT A AOOEOOAA 1 EOAI
et le sentiment de participer a un projet communge fagcon a ce que chaque personne fasse
DAOOEA AA T A O1T1O00EIT AO NOA 1 A OAODPI T OAAEI E(
seul corps deprofession.# AO AT CACAI AT O AOO Ei pi OOAT O OA1T O
changement que pour les membres du personnel touchés par les changement&nnexe

6fournit un apercu du réle que les divers professionnelgle la santé les bénévdes, les

patients et les familles peuvent jouer poursoutenir | 8 AT 7 1 ET Sol®uiritionndisA O
prodigués atous les patients Il existe un questionnairequi vous aidera a mieux cerner
lesconnaissances, attitudes et pratiques du personnel relativement a la
malnutrition .Remplir ce  questionnaire

avant de vous lancer dans votre projet de
changement pourra vous aider @éterminer

guels volets de la démarche INPAC cibler et

a connaitre les besoins en formation du

personnel.

Les bénévoles, les patientsainsi que les
familles et amisdes patientsdevraient avoir
leur mot a dire sur ce qui doit changer pour
améliorer les soins nutritionnels prodigués
U 1 6 E BdliEtérAleurs idées et leurs
commentaires a propos des changements propos&eux questionnaires standardisés

#AOOA OAOOI OOAA AOGO 1A 0i 001 OAO A5OT A AhurdsAAROAOEI T
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http://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/MKAPQuestionnaire_ScoresApril2017.pdf
http://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/MKAPQuestionnaire_ScoresApril2017.pdf
http://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/MKAPQuestionnaire_ScoresApril2017.pdf

(Satisfaction despatients U 1 8§ i CAO/fet/ HOEGT OABAOAT Ppedveni dtre AAO O,
utilisés pour obtenir ces renseignements

Rappelez-vous :

1 , &dhgementest un processus continu.

 Insufflez continuellement aux membres de votre équipé 8 A A A AeDI®VbIOnEST 1
de soutien qui peuventmener a des sentiments positifs permanents.

T 3TUAU U 1871 AT OOA AAO pOil AAOPAOCET T O AO AAO
1 FaiteO DOAOOA AA OAOPAAO AO A80O1T AOPOEO b E
communications.

9 Batissez un environnement de confiance et de coopération.

1 Communiquez et collaborez avec les intervenants afin de développer le processus

ABEI Pl AT OAOGET 1T I1AdEmakcBANPBA. OT 1 AO AA
i Faites preuve de reconnaissance et soulignézs idées, les efforts de changement,
etc.

1 Remerciez vos colléegues phliguement ou en privé de leur contribution positive a
18AT i1 EI OAOGETIT AAO POAOENOAOS

1 AssurezOT 00 NOA AEAABED AOAEGIOA NOBEODI
repose pas sur urseul corps deprofession.

Conseil utile

Des gestes et interactions proactifs fourniront la €haleur» nécessaire pouproduire et

I AET OATEO O AEAI GAI AT O Pi OE OE AperdineldsE 1
| AT AOAO AGOT A i NOEPA Oi 1 EAAh NOE 110 1A
respectueux les uns des autres et pdonnent les erreurs qui peuvent se produire.

/I AOAT ipd et 1 edgagement de la direction

Généralement, la direction veut voirles données a
| 8 A 0P @& nouveau projet, comment celuici
influera sur les soins aux patients et combien
AT | OAOA 1T A ILEsGadantaljds paBrO&s
patients constituent un fort facteur de motivation
pour le personnel et la direction. Utilisez les

ATT[[AO OAAQAﬁiiEAO,AA[, e . . . AOA
1 81 OAPA AA 1T A DPOIi PAOAOGEI T h AO AAO ATT1TiAO 1
#ROOA OAOOI OOAA AOO 1A Oi 60 OAOG AB8O1I A AhudsAABQOAOET T /
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http://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/Satisfaction-des-repas-menu-non-s%C3%A9lectif.pdf
http://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/MealtimeAudit_FR.pdf

probléme.

| AOGATEO 1 6ADPDOE AA 1 Atrelgielled ditittde «vénfeb dellafpdiOA DAOD
AO AEAIPEIT AO AA 18i NOEPA AA T EOA Al GOOOA;
réfléchir aux valeurs de vos interlocuteurss 1 OARONOCE 1 AO AT 1T OAET AOA
projet? Quelles données pouverous leur présenter qui correspondent a ces
valeursDiverses présentations PowerPointont étépréparées pour vous soutenir dans vos

efforts, que vous trouverezOOO 1T A OEOA 7AA /MR&sourde¢ - h O1 60O 1611

Conseil utile
Commencez par les gens qui croieru projett AAOBGNOE O1T 1 0 AGAOEO

sont nécessairesMisez sur leur motivation pour aider a batir voscapacitéset asaisir les
occasions ddaire en sorte que la tache a implanter soit esidérée comme étant la bonne
chose a faire sans étre difficile a accomplir.

Décloisonner

Une participation et des communications
interdisciplinaires sont  nécessaires a
1 6 Agi A OOHBplupart ded volétsA de la
démarche INPAC Déterminez soigneusement
qui doit participer et a quel moment De
nombreux services et de nombreuse
personnes peuventétre mis a contribution, par
exemple les services alimentaes, la
PEAOI AAEAR 1 AO OAOOE
physiothérapie, le coordonnateur du bénévolat
A0 AEAI A & A.O Qitwekryatiord T
appréciativeet le modele ADKARpeuvent aider

aobteniri 8 ADPOE 11 AROOAEOA AJ501 A OAOEi Oi AGBGET OAOO

Conseil utile
%l DAOI AT O AA O1T O Pl AT O U OT O-ledr td vbus exfliduer

bien.

#AOOA OAOOI OOAA AOGO 1A 0i 001 OAOG A5OT A AhurdsAAJDAOGEI T 7
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http://nutritioncareincanada.ca/resources/engagement?lang=fr

La communication est la clé

Maintenez des communications simples et directes avec toutes les personnes concernées.
Voici quelques questions que vous pouvez vous poser

1 1 O 6-8e@e cet intervenant tnembre de ladirection, duB A OOT T 1T Al,etéd)A 1 6 OT |
a besoin de savoi?

A quel moment at-il besoin de le savoif

De quel niveau de détails-t-il besoin?

= =2 =

Auxquelles de vogjuestionsest-il le mieux placé pour répondre
1 Le moment estil bien choisi pour poser ces question?®
Voici quelques fagcons deommuniquer votre message
1 Discussions en tétea-téte (de préférence en personng
1 Réunions
1 Lors des tournées

1 Rappels/affiches imprimés(dans des zones ou ils seront bien visibles et en les
changeant régulieremenj

1 Notes de service, bulletins ou courrielg¢ne vous attendez pas a ce quett le monde
lise ses courrield) courts (une page oumoins)

M Discussions informelles

Tout le mondeest occupé. Respectez le temps d

vos interlocuteurs; 1 &1 OA pak Aqle la «...il faut trouver une facon
surcommunication (trop de misesa jour ou de A6 EI Al Ol AOles AO

Ai OAE1I 6 DPAOO AOT EO 1 ¢ inonder et risquer de noyer A A AAT
16117 OAWEiASIAcEduUrs pourraient se I 0EI Al 1 AOEI

OAT OEO Ai PAOOI O M Que AL - Une infirmiére

changements sont trop difficiles a accomplirou

encoreperdre leur intérét devant trop de détails non pertinents

Yyl U A AOOOGE O1 i NOEI Evau Abterir ur@ AdrénadtidnOIAe3t 1 T OON

important de connaitre différents points de vuepertinents; toutefois, les gens que vous _
avez consultés pourraient perdre confiancen 0T OOA DBOIT EAO O6EIvaus 1 T O 1 ¢
ne tenez pas compte déeurs idéeset de leurs conseils

#AOOA OAOOI GOAA AOO 1A 0Oi 001 OAO A50OT A AhurdsAARIOAOET T 2
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Conseil utile
Yyl AOO Ei BT OOAT O AA Ai1T1 AyOOA 181 PETETT

monde. Il est toutefois tout aussi important de tenir compte de ces points de vugu moment
de prendre des décision®1 OO Al 1 A0 AA 1 8AO0AI

Adoption

, AO AEAT CAI AT OO0 ADPDPI 001 OAO A/
la routine quotidienne.ll faut commencer par de
petites choses, et rendre Igprocessus aussi simple
gue possible.Fixez des objectifs réalistes, avec u
calendrier et des cibles de progression &
atteindreh AA  E£AelT 1T 0O OA ATTI1
DAOIi AOOGA A0 DPOpP.BHBHh AdA
ler septembre, 80% de tous les patientsadmis seront soumis au dépistage par le personnel

infirmier dans les 12ZEAOOAO OOEOAT O 1 6AAI EOOET T 8, AO i O/
1 61 OO0A-AEat dntOrécueilli des données (évaluations INPAC) et communiqué les

résultats obtenus aux membres condel i © AA 1 6i NOEPA AEET AA O
continue dans la poursuite des objectifs.Récompensez les accomplissements et offrez du

Oi OOEAT U AAO@ NOE Al 110 AAOI ETI 8001 COAOOEOAI
routine.

5TA £IEO NOA O1 66 AOOAU oi 0T E O1 coi OD:& ASEIT
Ai OEOAOOA AB3ADPDPT OOAO AAOqud leichatgén@dtdefande@n 1671 O

temps. Vous trouverezU Amnéxe 7ul A @AT D1 A A OA 1DEDD RAIAIO 6@ ABRAT O1 ¢
dépistage nutritionnel dans les soingle routine.

Intégrer les changements dans la routine

01 00 NOBGEI O PAOAOOAT Oh | AT EOAT
incorporés dans les soingle routine.Le Modéle
A8 AT 1 1 HAno=kaBYet Ids cyclesPFEZ
(Planifier-Faire-Etudier-Agir) (Annexe9) vous
seront utiles pour entreprendre votre processus de
modification des pratiques. Voici quelques points
importants a prendre en considération pour
intégrer les changements dans la routine

1 Déterminez quelle pourrait étre la meilleure

personne/profession pour la tache
#RAROOA OAOOI OOAA AOGO 1A 01 O 420A0ET T

intervenants ayantb AOOEAEDiT -




implanter.

f Evaluez le niveau de capacité de cette personne/profession et a quel point les
personnes concernées estiment que cela serait facile/difficile a réaliser.

1 Deécouvrez quel pre@essus fonctionnerait, a leur avis, pountégrer les changements
dans la routine.

1 Mettez la tache (pex., dépistagedu risque nutritonneld U 1 8 AOGOAE AODPOT O
I T1T AOA AGAI PI T U(udcyde®FEMA DAOEAT OO

9 51TA AZIEO NOA T A 11 00ATT A OYAEA At i Oi 1 EOA
participé afin de déterminer ce qui pourrait la rendre plus facile a effectuer.

1 Au besoin, adaptez le processus pour faciliter les choses.

 DécidezAA 1 87 OAT AOGA AA T A &£ Oi AGETT i AOAAOEIT 1
du changement(p. ex., laformation sur le dépistage peut étre bréve, alors que celle.
000 160'"3 PAOO AAL AT AAO P11 OO AA OAI PO

1 Informez le personnel du changement et des répercussions que cetiipourrait
avoir sur leur travail au quotidien.

Conseil utile
o 60 MA£AOI OEOAO 1 6ET Oi COAOET T AAO AEAT CA

AAT O 1 & EE b E frdgiammed debdndvoldt, ApBcialistes ou conseils
AGAT 11 EI OAOGET T AA 1T A NOAI EOi h AT IABOVER AA
prise de décision etc.

Standardiser le processus

Une fois un processus établi, standardisele. Informez le personnel du processus
etrecueillezdesAT T 17 A0 AEET ABAOOOO0OAO NOA 1 Aebled AAOOO
patients chez qui un risquenutritionnel est détecté sont adressés a la diététisye Diverses

techniques peuvent étre utilisées pour influer sur les occasions, motiver les intervenants et
augmenter les capacitts, AAT O T A AOO AA AEAT CAO 1T A& Al I DI
processus stawlardisé. Vous trouverez des exemples des techniques utilisées dansles

s A e~~~ = PNEEN

EEPEOADOT AUAT O M@XEAD AdnBxe1001 617 OOAA

Lorsque la tache est presque intégrée
dans les soins de routine, évitez la
microgestion et donnez la

i 001 OAO AGO0T A Abhurds AAJOAOET T
2-Edt@écéndrd 8017 T OA




responsabilité de la tache aux bonnes personneBar exempleune fois quele dépistageest

AEAT i OAATEh 1 A £ Of AGETT DAOO 600A Ebedi COi A
nouveaux employés en soins infirmier8 )1 AOO EI I OOAT O AA OA OAD
pas synonyme de perfectionSoyez fiers de vos réussites gienseza tout le chemin que

votre équipe a parcouru

Conseil utile

TAyOOA T A T1AAO
hopitaux et représenteraun changement positifBT OO 1 6 0T EO1 A O |

Evaluer la prog ression du projet et communiquerle s résultats

AEET A
E AAO

OOAI OAU 1T A POT COAOOEI
Ai OAOI ETAO 1 8AEEEAAA
changements doivent y étre apportés.
Communiquez les résultats aux personne
concernées (et a la direction, lorsque cela es
pertinent). Le fait de ecueillir des données
i T1T O0OA NGOMITIORIAT AA dud
nouvelles taches ou aux pratiques améliorées
$AT O 1T A AAAQJbre-2Akdt, dds
ATTTi AO OO0 18ET Oi COA
par la démarche INPAC dans les pratique
habituelles étaient recueillies chaque mois_Les
champions présentaient ces données sou
AEOAOOGAO &1 OI A0 AbO@ 1 AT AOAO AA | as edteches NOE

I 1T O A

0116 PAOCeOAO ATiI i A T OAT O EI PT OOAT OAOG AO bDAC
suviDbAOOEAOI ET OAT AT O 11 OONGGTT Aii PAOA AA 11 00/
recueillies au départ). La vérificationINPAC Annexe4) est un outil de collecte de données

trés utile pour évaluer les changement® AT OAU U A8 AOO0OAOG AT1Ti1iAG U

des données surle temps nécessaire pourOAT 1 EO 1681 OOET AA OOOOA
alimentaire.

Recueillir desdonnées vous permettra aussi de détecter les points faibles du processus, qui
pourraient devoir étre réexaminés. Si votre stratégie ne fonctionne pafp.ex., Si vous

1T 6AOOEOAU PAO U EITOi COAO 1 A0 AEAlhadyézAde OO AA
stratégieUne équipe solide, dont les membres ont le sentiment de participer a un projet

AT T 10T h OAATTT Ay OOA NGOG AI tbuk leefoidechnaubadnEtO @ AE T
de planification. Elle reprendra tout depuis le début, repensera le projet efe retroussera

les manchesLes champions et équipes qui sont animés par leur passion ne baisseront pas

#AOOA OAOOI OOAA AOGO 1A 0i 001 OAO A5OT A AhurdsAAJOAGEI T 7
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AOT OA AEAELZEA

Qu

I1A0 AOAO 11 OONOGA 1T A AEAT CAI AT O O
Souligner toutes les réussites

Offrez du soutien aous ceux qui participent au changementSoulignez toutes les réussites,

méme les plus petitesCette reconnaissancc A OA OT A O1 OOAA ABAT AT OOA(

16i NOEOADAOOEAEDPAT OO OAOOI T O NOA 1.A0 AE£EAEI 000

Parlez des stratégies utilisées pour changer les pratiques

AAT O 16801 EOi AA OI Echangeledts, AAO A

qui peuvent comprendre une plus grande satisfaction a

18i CAOA AO OOAOA Fhiteshersmle@@Oi  AAT

les améliorations apportées aux soins nutritionnels

soient notoires et visibles aux yeux des membres de

1671 NOEPANK mbtAd® CeixAdil pEiventAeixehcer

une certaine influence. Par exemple, affichez des

graphiques des données obtenues lors des évaluations

). 0!l # DI OOAT O POiT AEOi i AT O 06060
A

AEEI OO0 ABEI BI AT
résultats.EnvisagezA 6 | £/EOE O
A

~

A5 OOEI EOAO 01 00

#AOOA OAOOI OOAA AOGO 1A 0i 001 OAO A5OT A AhurdsAAISDAOEI T
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Exemple AA AT T1T7i A0 OAAOAE

OAOG AA Ai PEOOACA
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Maintien

Félicitations!Vous avez atteintvotre objectif et apporté des améliorations ou intégré une

nouvelle tche dans ve soins nutritionnels de routine.Mais ca nefO8 AO0Od OA DAO 1 08
NOA 1 A0 AEAT CAT AT 6O O1 01 60 o116 ET Oi ¢cOi O AAT C
Oi OEAEAAOQOEI T O TAAAOEITTTAITTAOh AR EAEOA AAO OA
perdurent.Essayez de ne pas perdre votre @A A8 Al 1 A08) 1 HI OOOAEO U A
DPOAOGENOA AA T A 11 006ATT A OYAEAh 1 AEO A6AOO O1A
ATTT7T A6 PT OO OI 11 EAEOGAO AA 11 OOGAADO 1 8A1T CACAI .

guestion et garder celleci parmi les priorités dans ks soins de routine.Les champions
doivent faire preuve de ténacité pour provoquer puis maintenir les améliorations
apportées aux soins nutritionnels.

Revitaliser le message

Changer un processus demande du temps et des effoRsvitalisez votre message et

OOEI EOAU AEOAOOAO OOOAOI CEA Qyed iind QisioA & llodgA OOA O
terme.Cela pourrait entrainer une redéfinition du réle de votre champion, qui devra

i AET OAT AT O O1F OOAT EO 1 6AI1 1 1Il& propagaton hu redtd HeOET OA
1 61 OAAI. T dhinhdldrs@esautres stades du processus de changement, effectuez a
1 81 AA A Ofifitations 22O communiquez rapidement vos résultats.Continuez de

reconnaitre les efforts de vos troupes et de souligner les réussites

41 60 1 A0 AEAI bé&d-AEatom rAcorin® guelchrmunication des résultats
des vérifications était la meilleure facon de soutenir les améliorations apportéesix soins
nutritionnels .

Ne pas perdre ses objectifs de vue

Prévoyez des rappels de
1 8 El BT O &sdins MitritioAnkls

bl 60 OAAUT Ai EGAO

de sons.Communiquez des résultats
pour montrer les réussites et les
points a améliorer. La présentation
des résultats de petits projets de
recherche (p.ex., vérification des

i AGOAARI AG U 1 6AI

par un stagiaire en nutrition ou un

étudiant bénévole U 1 & A EOALA
Adi OA1 OA OE)liofis dedrdubion®édidal@speut étre une bonne fagon de stimuler

AA T1T OOAA G DEBRQGAOS @ dhduvedu valdt Gefa@eémarche INPAC une

fois que ke précédentA OO OT 1 EAAT AT O AT AOi AAT O 1 A0 OTETO

Conseil utile

Faites en sorte que les changemengpportés auxsoins nutritionnels soient considérés
comme une responsabilité partage etune chose normale et attendue.



http://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/MealtimeAudit.pdf
http://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/MealtimeAudit.pdf
http://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/MealtimeAudit.pdf
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faire relativement aux soins nutritionnels. Posez/ous les questions suivantes

1 Comment procéder pour faire en sorte que les nouveaux employés soient
sensibilisés au probleme, comprennent la pertinence des soins nutritionnels et
sachent comment procéder pour effectuer lesouvellestachesliées a la nutrition?

1 Quels processus habitual de communication avec les nouveaux employés peuvent
étre adaptées?

T ,AO0 OO1T OOOAO Ab1 OEAT OAOGEI T h 1 EOOAO AA 0Oi OE
employés et autres processus organisationnels doivetilis étre modifiés? Dans

1 6AEEEOI AOEOAR AT T 1T AT O
Utilisez les modelesle formation et de rappels/£l O OT EO  OOubidu 6ité Wdb@u A O
"4#- AA EAeTT U DI OOIEO ATI o AOAO OI OOA OAIBPO

de messages clés

Propagerle s réussites

N w oA s N

~ N s o~ o~

bien fonctionné ailleurs. . 6 T OAI EAU DAO NOA AEANOA O1EOi TEE
guece qui fonctionne dans une unité ne fonctionnera pas néssairement exactement de la

méme facon dans une autréorsque vous commenerez dans une nouvelle unité ou que

vous voudrez implanter une nouvelle tache de la démarche INPA®us devrez peutétre

OAOT 60T A0 U 181 OAPA AA DOj ek @éDappris @ vetrAEO  AA
expérience antérieureAO Ai 1T i AEAEAOAU AO O1 OOEAT AA 1T A AE
qui seront déja passés par § AA OAOI 1O AA DPOi AEAOG AllEi
changementsA AT O A GniéS e Gon®

Conseil utile



http://nutritioncareincanada.ca/tools?lang=fr

JoignezzOT OO U 1 A Aiil1 O1 AOOi AA |
Vous avez des questions, dedees ou des réflexions au sujet des changements que vous N
Ai OEOAU ADPBI OOAOe61 OO AEI AOEAU 7T AEAT CAO AOAA
expérience?Joigne® OO U 1 A AT i1 01 AOGOI AA POAOGENOA AA |
tous apprendre ensemble.

Ecrivez ainfo@nutritioncareincanada.ca _ si vous désirez vous joindre a notre
communauté de pratique.
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Annexe3 : Interrogation appréciative
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Annexe5 : Modele ADKAR

Annexe6 :Faire participer tout le monde aux soins nutritionnels
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Annexe 1 : Démarche intégrée de soins nutritionnels en contexte de soins aigus (INPAC, d
I I

8 A TIgdgratéd Nutrition Pathway for Acute Cappd O COEAA A6 OOE | Eid

OEIT 1

> ®

Qu’est-ce que PINPAC?

Algorithme fondé sur des données probantes et mis au point par des cliniciens et des chercheurs
canadiens dans le but de dépister, de surveiller et de traiter la malnutrition chez les patients recevant
des soins aigus.

L'INPAC se base sur le principe voulant qu’une approche intégrée (c.-a-d., a laquelle participe toute
I’équipe de soins) soit nécessaire pour traiter la malnutrition. L'INPAC est une norme minimale, et
les établissements qui procurent des soins allant au-dela de ce minimum devraient poursuivre leur
pratique de qualité supérieure.

Il est recommandé que chaque hopital forme une équipe interdisciplinaire pour susciter et
maintenir le changement de culture en matiére de soins nutritionnels nécessaire a la mise en
ceuvre de PINPAC.

_S Dépistage nutritionnel au moment de I’'admission
8 Remplir I'Outil canadien de dépistage nutritionnel (OCDN) :
£ 1. Au cours des 6 derniers mois, avez-vous perdu du poids SANS AVOIR ESSAYE de perdre ce poids?
3 2. DEPUIS PLUS D’UNE SEMAINE, mangez-vous moins que d’habitude?
PATIENT A RISQUE
(«Oui» aux deux
questions)
PATIENT NON Bon état nutritionnel (EGS A)
‘g ARISQUE Evaluation globale
D | («Non»aaumoins subjective (EGS)
= une des questions) Effectuée par une diététiste
Malnutrition légére OULTCIDE ol dBSIQHee Malnutrition
ou modérée (EGS B) grave (EGS C)
Amélioration de Amélioration de
I'apport alimentaire I'apport alimentaire
Soins nutritionnels e N
—
‘_5; Ll Apport alimentaire <50% Apport alimentaire <50%
k]
-
.
3
o
2

Soins nutritionnels aprés
la sortie de ’hdpital

Voir le verso pour plus de renseignements. ...

Lesaliments Canadian le Groupe de
font partie du Malnutrition | travail canadien
traitement Task Force™ | sur la malnutrition™
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http://nutritioncareincanada.ca/tools/algorithm-and-guidance-document?lang=fr
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