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Trousse de mise en Ğuvre de la démarche INPAC 
 

 
,ÅÓ ÒÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔÓ ÑÕÉ ÓÕÉÖÅÎÔȟ ÔÉÒïÓ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ -ÏÒÅ-2-Eat, vous fourniront les 
connaissances et les outils dont vous aurez besoin pour adopter les mesures très 

concrètes et pratiques que nous vous proposons pour implanter des changements 
dans les soins nutritionnels qui feront la différence chez vos patients.  

 

 
Survol de la trousse  
 
#ÅÔÔÅ ÔÒÏÕÓÓÅ ÆÏÕÒÎÉÔ ÕÎ ÁÐÅÒëÕ ÄÅ ÃÅ ÑÕȭÉÌ ÖÏÕÓ ÆÁÕÔ ÆÁÉÒÅ ÐÏÕÒ ÁÍïÌÉÏÒÅr les soins 
nutritionnels prodigués dans votre établissement (« Quoi ») et de la façon de procéder pour 
apporter ces changements (« Comment »).La section « Quoi » porte sur les principaux soins 
nutritionnels proposés par la Démarche intégrée de soins nutritionnels en contexte de 
ÓÏÉÎÓ ÁÉÇÕÓ ɉÄïÍÁÒÃÈÅ ).0!#ȟ ÄÅ ÌȭÁÎÇÌÁÉÓ Integrated Nutrition Pathway for Acute Care) 
(Annexe 1), qui est un algorithme encourageant la prévention, le dépistage et le traitement 
de la malnutrition en milieu hospitalier.La section « Comment » porte quant à elle sur les 
ÓÔÒÁÔïÇÉÅÓ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÅÔ ÄÅ ÍÏÄÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÏÍÐÏÒÔÅÍÅÎÔÓ ÑÕÉ ÏÎÔ ïÔï ÕÔÉÌÉÓïes 
ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÈĖÐÉÔÁÕØ ÏĬ ÌȭÏÎ Á ÉÍÐÌÁÎÔï ÌÁ ÄïÍÁÒÃÈÅ ).0!# ÅÔ ÁÍïÌÉÏÒï ÌÅÓ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄÅ ÓÏÉÎÓ 
ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ -ÏÒÅ-2-Eat.Dans la section Outilsdu site Web du 
Groupe de travail canadien sur la malnutrition ( GTCM), vous trouverez des astuces, des 
stratégies et des exemples de documents relatifs aux diverses étapes de la démarche INPAC 
ɉÃÏÍÍÅ ÌÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅȟ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎȟ ÅÔÃȢɊ.Dans la section Ressources, vous trouverez du 
matériel qui pourra ÖÏÕÓ ÓÏÕÔÅÎÉÒ ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄȭÉÍÐÌÁÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ Ìa démarche INPAC 
et de modification de vos pratiques. 
 
  

Ⱥ ,ÅÓ ÁÌÉÍÅÎÔÓ ÆÏÎÔ ÐÁÒÔÉÅ ÄÕ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ Ȼȟ ÃȭÅÓÔ ÂÉÅÎ ÐÌÕÓ ÑÕȭÕÎ ÓÉÍÐÌÅ 
slogan. 

 
#ȭÅÓÔ ÕÎÅ ÃÒÏÙÁÎÃÅȢ #ȭÅÓÔ ÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÄÅ ÓÏÉÎÓȢ #ȭÅÓÔ ÌȭÁÂÏÕÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÎÏÍÂÒÅÕØ 
travaux de recherche, qui ont permis de définir les changements que nous devons 

apporter à nos processus pour améliorer les soins nutritionnels prodigués dans nos 
établissements de santé. 

 

http://nutritioncareincanada.ca/tools?lang=fr
http://nutritioncareincanada.ca/?lang=fr
http://nutritioncareincanada.ca/resources?lang=fr
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Étude More -2-Eat 
 
,ȭïÔÕÄÅ More-2-Eat est lȭÁÂÏÕÔÉÓÓÅÍÅÎÔ de 
plusieurs années de recherches, entreprises 
par le GTCM en 2010.Prenant au départ la 
ÆÏÒÍÅ ÄȭÕÎÅ ïÔÕÄÅ ÄÅ cohorte de grande 
envergure, ces recherches ont ÄȭÁÂÏÒÄ 
ÐÅÒÍÉÓ ÄÅ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ÌÕÍÉîÒÅ ÑÕȭÉÌ ÅØÉÓÔÁÉÔ 
des lacunes dans les soins nutritionnels 
prodigués dans les hôpitaux du Canada. Il a 
plus précisémentété découvert que la 
malnutrition et un mauvais apport 
alimentaire durant la première semaine 
ÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ïÔÁÉÅÎÔ ÌÉïÓ Û ÕÎ 
allongement de la durée du séjour à 
ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȟ ÅÎÔÒÁÿÎÁÎÔ ÄÅÓ ÃÏĮÔÓ ÓÕÂÓÔÁÎÔÉÅÌÓ 
de 2 000 à 3 000 $ par patient.#ȭÅÓÔ Û la suite 
de ces premiers résultats que la démarche 
INPAC a été créée, ÁÕ ÔÅÒÍÅ ÄȭÕÎ processus 
consensuel fondé sur les données probantes, avec validation du contenu etayant pour 
ÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌÓȢ LȭïÔÕÄÅ -ÏÒÅ-2-Eat a ensuite 
permis de démontrer la faisabilité de lamise en Ğuvre de la démarche INPAC dans les 
hôpitaux canadiens. 
 
Menée ÄÅ ÍÁÉ ςπρυ Û ÍÁÒÓ ςπρχȟ ÃÅÔÔÅ ïÔÕÄÅ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÎÏÖÁÔÒÉÃÅ Á ïÔï ÆÉÎÁÎÃïÅ ÐÁÒ 
le Réseau canadien des soins aux personnesfragilisées, soutenu par le gouvernement du 
#ÁÎÁÄÁ ÐÁÒ ÌȭÉÎÔÅÒÍïÄÉÁÉÒÅ ÄÕ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÄÅÓ 2ïÓÅÁÕØ ÄÅ ÃÅÎÔÒÅÓ ÄȭÅØÃÅÌÌÅÎÃÅ ÄÕ 
Canada.Cinq hôpitaux canadiens, dans quatre provinces, ont évalué leurs propres pratiques 
en matière de soins nutritionnels, déterminé ce qui y faisait défaut par comparaison avec la 
ÄïÍÁÒÃÈÅ ).0!# ÅÔ ÔÒÁÖÁÉÌÌï ÅÎ ÃÏÌÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÌȭÕÎÉÔï ÃÏÎÃÅÒÎïÅ ÅÔ ÌÅÓ ÁÕÔÒÅs équipes 
ÄÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÄÁÎÓ ÌÅ ÂÕÔ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓȢ4ÏÕÔ ÁÕ ÌÏÎÇ ÄÅ ÌȭÁÎÎïÅ ÄȭÉÍÐÌÁÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ 
la démarche (2016), de nombreux changements ont été apportés avec succès dans les 
ÐÒÁÔÉÑÕÅÓȢ.ÏÔÒÅ ÔÒÏÕÓÓÅ ÄȭÏÕÔÉÌÓ ÅÓÔ ÎïÅ ÄÅÓ ÐÒÉÎÃÉÐÁÕØ ÁÐÐÒÅÎÔÉÓÓÁÇÅÓ réalisés dans les 
ÃÉÎÑ ÈĖÐÉÔÁÕØ ÁÙÁÎÔ ÐÁÒÔÉÃÉÐï Û ÌȭïÔÕÄÅȢ0ÏÕÒ ÐÌÕÓ ÄÅ ÒÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔÓ ÁÕ ÓÕÊÅÔ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅȟ Ù 
compris des résumés des résultats et des liens vers des articles publiés à ce sujet, consultez 
la page consacrée à Ìȭétude More-2-Eat. 
 
Comment le GTCM définit -il la  malnutrition?  
 
La malnutrition se caractérise par un apport insuffisant ou excessif ɉÃȭÅÓÔ-à-dire 
déséquilibré) ÅÎ ÃÁÌÏÒÉÅÓȟ ÅÎ ÐÒÏÔïÉÎÅÓ ÅÔ ÅÎ ÄȭÁÕtres nutriments. Dans la pratique clinique, 
ÃȭÅÓÔ ÌÁ ÄïÎÕÔÒÉÔÉÏÎȟ ÓÏÉÔ ÕÎ ÁÐÐÏÒÔ ÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÔ ÅÎ ïÎÅÒÇÉÅȟ ÅÎ ÐÒÏÔïÉÎÅÓ ÅÔ ÅÎ ÄȭÁÕÔÒÅÓ 
nutriments, qui est au centre des préoccupations. La dénutrition a des effets sur les tissus de 
ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÍÅȟ ÌÅÓ ÃÁÐÁÃÉÔïÓ fonctionnelles et la santé en général. Chez les patients hospitalisés, 
ÌÁ ÄïÎÕÔÒÉÔÉÏÎ ÅÓÔ ÓÏÕÖÅÎÔ ÃÏÍÐÌÉÑÕïÅ ÄȭÁÆÆÅÃÔÉÏÎÓȟ ÄȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎÓ ÅÔ ÄÅ ÍÁÌÁÄÉÅÓ ÁÉÇÕòÓ ɉÐÁÒ 
ÅØÅÍÐÌÅȟ ÕÎ ÔÒÁÕÍÁɊȟ ÑÕÉ ÃÁÕÓÅÎÔ ÄÅ ÌȭÉÎÆÌÁÍÍÁÔÉÏÎȢ $Å ÔÅÌÌÅÓ ÃÏÍÐÌÉÃÁÔÉÏÎÓ ÁÇÇÒÁÖÅÎÔ ÌȭïÔÁÔ 

« *Å ÃÒÏÉÓ ÑÕÅ ÌȭïÔÕÄÅ -ÏÒÅ-2-%ÁÔ ÎȭÅÓÔ 
ÑÕȭÕÎ ÄïÂÕÔȟ ÅÔ ÑÕȭÕÎÅ ÆÏÉÓ ÑÕȭÅÌÌÅ ÓÅÒÁ 
terminée, nous devrons poursuivre sur 
ÎÏÔÒÅ ÌÁÎÃïÅȢ )Ì ÍȭÁÐÐÁÒÁÿÔ ÔÒîÓ 
ÃÌÁÉÒÅÍÅÎÔ ÑÕȭÉÌ ÎÅ ÆÁÕÔ ÐÁÓ ÑÕÅ ëÁ 
ÓȭÁÒÒðÔÅ ÁÐÒîÓ ÌȭïÔÕÄÅȢ.ÏÕÓ ÄÅÖÏÎÓ 
poursuivre nos efforts et découvrir 
comment faire en sorte que ça ne 

perde pas de son importance, 
comment ne pas oublier que la 
ÎÕÔÒÉÔÉÏÎȟ ÃȭÅÓÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÅÔ ÑÕÅ ÌÅÓ 

aliments font aussi partie du 
traitement. » 

- Une diététiste, assistante de 
ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ -ÏÒÅ-2-Eat 

 

http://nutritioncareincanada.ca/research/more-2-eat-implementation-project
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de dénutrition et rendent plus difficile de régler le problème en raison de changements 
ÐÈÙÓÉÏÌÏÇÉÑÕÅÓ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÓ ÅÔ ÄÅ ÂÅÓÏÉÎÓ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌÓ ÁÃÃÒÕÓȟ ÅÎ ÐÒïÓÅÎÃÅ ÄȭÕÎÅ ÄÉÍÉÎÕÔÉÏÎ 
ÄÅ ÌȭÁÐÐïÔÉÔȢ 
$ȭÁÐÒîÓ AW McKinlay, Malnutrition: the spectre at the feast.J R Coll Physicians Edinb 2008:38317ɀ21. 

 
Recommandations du GTCMpour offrir les meilleurs soins nutritionnels  
 
Les recommandations qui suivent ont été formulées après consultation avec les différents 
intervenants présents à la conférence annuelle de 2011 de la Société canadienne de nutrition. 
Le GTCM déploie des efforts de sensibilisation Û ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ prévention, du dépistage et 
du traitement de la malnutrition au Canadaȟ ÅÎ ÍÅÔÔÁÎÔ ÌȭÁÃÃÅÎÔ ÓÕÒ ÃÅÓ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÁÔÉÏÎÓ.En 
2017, le projet More-2-Eat a ÐÅÒÍÉÓ ÄȭÏÂÔÅÎÉÒ des données de recherche et des meilleures 
pratiques pouvant appuyer la mise en pratique de ces recommandations. 
 

1. Les protocoles de dépistage normalisés sont obligatoires dans les hôpitaux 
canadiens. 

2. Les meilleures pratiques en matière de processus de soins nutritionnels 
comprennent la ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ïÑÕÉÐÅ ÉÎÔÅÒÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÉÒÅȟ ÄÏÎÔ ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ 
commence par un dépistage du risque nutritionnel , puis une évaluation globale 
subjective(chez les patients à risque), une évaluation nutritionnelle complète (chez 
les patients en état de malnutrition)et ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÐÌÁÎ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌÓ 
par une diététiste. 

3. Le personnel (soins infirmiers et services alimentaires/nutritionnels) ÓȭÁÓÓÕÒÅ ÑÕÅ 
ÌȭÈÅÕÒÅ ÄÅÓ ÒÅÐÁÓ ÅÓÔ ÃÅÎÔÒïÅ ÓÕÒ ÌÅs patients et cohérente ÁÖÅÃ ÌȭÁÐÐÒÏÃÈe de soins 
axée sur le patient; les aliments sont mis sur le même pied que les médicaments. 

4. Une norme nationale de planification des menus est établie afin de promouvoir 
ÌȭÏÆÆÒÅ ÄȭÁÌÉÍÅÎÔÓ ÎÕÔÒÉÔÉÆÓ ÅÔ ÄÅ ÑÕÁÌÉÔï ÒïÐÏÎÄÁÎÔ aux besoins nutritionnels et 
culturels variés des patients. 

5. Les administrateurs, médecins, infirmières et professionnels paramédicaux des 
hôpitaux intègrent les soins nutritionnels dans la pratique interdisciplinaire 
habituelle. 

6. Les suppléments nutritionneÌÓ ÏÒÁÕØȟ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÅÎÔïÒÁÌÅ ÅÔ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ 
parentérale sont utilisés adéquatement pour prévenir et (ou) traiter la malnutrition.  

Survol des mesures proposées dans la démarche INPAC 
 
La Démarche intégrée de soins nutritionnels en contexte de soins aigus(démarche 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 hospitalier.Cette 
démarche est considérée comme une norme minimale de réponse aux besoins 
nutritionnels des patients (des unités médicales et chirurgicales).Chacune des mesures 
proposées dans cette démarche sont décrites dans la section « Quoi » ci-dessous.Vous 

http://nutritioncareincanada.ca/tools/algorithm-and-guidance-document
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trouverez les outils correspondant à chacune de ces mesures dans la section Outilsdu site 
Web du GTCM. La démarche INPAC sera optimale si vous vous concentrez sur vos forces 
actuelles et sur les mesures qui répondent réellement aux besoins de vos patients. 
 
 

 

 
 

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

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

 
Les principales tâches à effectuer pour atteindre ces objectifs sont les suivantes : dépistage 
de la malnutrition; évaluation visant à confirmer le diagnostic de malnutrition; soins 
nutritionnels standard pour veiller à ce que tous les patients aient suffisamment à manger 
ÅÔ ÓÏÉÅÎÔ ÅÎ ÍÅÓÕÒÅ ÄȭÁÃÃïÄÅÒ Û ÌÅÕÒ ÎÏÕÒÒÉÔÕÒÅȠ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÐÏÕÒ ÓȭÁÓÓÕÒÅÒ ÑÕÅ ÌȭïÔÁÔ ÄÅÓ 
ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÓȭÁÍïÌÉÏÒÅȠ ÓÔÒÁÔïÇÉÅÓ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÁÖÁÎÃïÓ ÐÏÕÒ ÆÁÖÏÒÉÓÅÒ ÌÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄȭÁÌÉÍÅÎÔÓ 
grâce à des traitements ciblés; soins spécialisés, prodigués par un professionnel de la 
nutrition.Explorez chaque volet de la démarche INPAC plus en détail ci-dessous. 
 
 

 

  

« Je crois ÑÕÅ ÌȭïÔÕÄÅ -ÏÒÅ-2-Eat a amélioré notre façon de travailler en 
équipe.Comme nous participons tous ensemble, ça ne regarde pas seulement les 

infirmières ou les préposés, mais tous les intervenants qui entrent dans la chambre du 
patient.Tout le monde peut aÉÄÅÒȟ ÃÅ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÕÎÅ ÔÝÃÈÅ ÒïÓÅÒÖïÅ Û ÕÎÅ ÓÅÕÌÅ 

personne. » 

- Une infirmière gestionnaire 
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Dépistage 

 
Le dépistage du risque nutritionnel est la première étape du processus permettant de 
repérer les patients exposés à un risque de malnutrition.Le dépistage est aussi la première 
étape de la démarche INPAC, qui permet de détecter tous les patients malnutris (tant dans 
les services médicaux que chirurgicaux) dans les 24 ÈÅÕÒÅÓ ÄÅ ÌÅÕÒ ÁÄÍÉÓÓÉÏÎ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȢ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quel outil de dépistage utiliser?  
 
.ÏÕÓ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÏÎÓ ÌȭOutil canadien de dépistage nutritionnel (OCDN), pour les raisons 
suivantes : 
 
¶ Il est concis (seulement 2 questions); 

¶ Il est facile à utiliser; 

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

¶ Les questions peuvent être posées par un membre de la famille ou un ami; 

¶ Il ne doit pas nécessairement être rempli par un professionnel de la nutrition; 

¶ ,ÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓ ÓȭÁÃÃÏÒÄÅÎÔ ÐÏÕÒ ÄÉÒÅ ÑÕȭÉÌ ÓȭÉÎÔîÇÒÅ ÆÁÃÉÌÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ 

ÅÆÆÅÃÔÕïÅ Û ÌȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎȢ 

« 4ÏÕÔ ÃÏÍÍÅÎÃÅ ÁÖÅÃ Ìȭ/#$. ɍÏÕÔÉÌ ÄÅ 
déÐÉÓÔÁÇÅɎȢ#ȭÅÓÔ ÐÒÏÂÁÂÌÅÍÅÎÔ ÌÁ ÃÈÏÓÅ ÌÁ ÐÌÕÓ 

importante que nous avons faite.On ne peut pas 
changer nos pratiques, on ne peut pas améliorer les 
ÓÏÉÎÓ ÐÒÏÄÉÇÕïÓ Û ÎÏÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÓÉ ÏÎ ÎȭÁÒÒÉÖÅ ÐÁÓ 
ÄȭÁÂÏÒÄ Û ÒÅÃÏÎÎÁÿÔÒÅ ÌÅÓ ÇÅÎÓ ÑÕÉ ÓÏÎÔ Û ÒÉÓÑÕÅȢ » 

- Une infirmière 

 

http://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/CNST.pdf
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Une réponse affirmative (« Oui ȻɊ ÁÕØ ÄÅÕØ ÑÕÅÓÔÉÏÎÓ ÄÅ Ìȭ/#$. ÉÎÄÉÑÕÅ ÑÕÅ ÌÅ ÐÁÔÉÅÎÔ ÅÓÔ Û 
ÒÉÓÑÕÅ ÓÕÒ ÌÅ ÐÌÁÎ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌ ÅÔ ÄÏÉÔ ÓÕÂÉÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎÓ ÁÆÉÎ ÑÕȭÕÎ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃ ÄÅ 
malnutrition puisse éventuellement être posé.(5ÎÅ ÓÅÕÌÅ ÒïÐÏÎÓÅ ÁÆÆÉÒÍÁÔÉÖÅ ÎȭÉÎÄÉÑÕÅ ÐÁÓ 
que le résultat du dépistage est positif.) 6ÅÕÉÌÌÅÚ ÎÏÔÅÒ ÑÕȭÉÌ ÐÅÕÔ ðÔÒÅ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ÄȭÁÄÒÅÓÓÅÒ 
le patient à une diététiste pour des problèmes de nutrition et de santé autres que la 
malnutrition . 
 
1ÕÉ ÄÏÉÔ ÐÏÓÅÒ ÌÅÓ ÑÕÅÓÔÉÏÎÓ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÅÔ Û ÑÕÅÌ ÍÏÍÅÎÔȩ 
 
Au moment de planifier le processus de dépistage, discutez avec le personnel afin de 
déterminer qui devrait poser aux ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÌÅÓ ÑÕÅÓÔÉÏÎÓ ÄÅ Ìȭ/#$. ÅÔ Û ÑÕÅÌ ÍÏÍÅÎÔ ÃÅÌÁ 
ÄÅÖÒÁÉÔ ðÔÒÅ ÆÁÉÔȢ,Å ÐÌÕÓ ÓÉÍÐÌÅ ÐÅÕÔ ðÔÒÅ ÄȭÁÊÏÕÔÅÒ ÌÅs deux questionsaux formulaires 
ÄȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎ ÑÕÅ ÒÅÍÐÌÉÓÓÅÎÔ ÄïÊÛ ÌÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓȢ,ÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓ ÄÅÓ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÑÕÉ ÏÎÔ 
participé à nos études ÏÎÔ ÉÎÄÉÑÕï ÑÕȭÉÌ ÎȭïÔÁÉÔ ÐÁÓ ÐÌÕÓ ÃÏÍÐÌÉÑÕï ÄÅ ÐÏÓÅÒ ÄÅÕØ ÑÕÅÓÔÉÏÎÓ 
ÓÕÐÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅÓȠ ÅÌÌÅÓ ïÔÁÉÅÎÔ ÅÎ ÏÕÔÒÅ ÐÌÕÓ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅÓ ÄÅ ÌÅ ÆÁÉÒÅ ÌÏÒÓÑÕȭÅÌÌÅÓ ÓÁÖÁÉÅÎÔ 
que ce questionnaire pouvait mener à des soins pouvant être bénéfiques pour les patients. 
 
Les deux questions de lȭ/#$. ÐÅÕvent facilement être intégrées dans les formulaires déjà 
ÕÔÉÌÉÓïÓ Û ÌȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎȢ3ÉÎÏÎȟ ÌÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌ ÐÅÕÔ ÁÕÓÓÉ ðÔÒÅ ÃÏÎÆÉï Û ÄȭÁÕÔÒÅÓ 
membres du personnel qui entrent en contact avec les patients dans les quelques heures 
ÓÕÉÖÁÎÔ ÌȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎ ɉÐȢ ex., la technicienne en diététique).Si votre unité offre des soins de 
longue durée, vous pourrez envisager de soumettre les patients chaque semaine à un 
nouveau dépistage afin de pouvoir détecter les cas de malnutrition iatrogène.Cela est 
ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÓÉ ÌȭÁÐÐÏÒÔ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅ ÎÅ ÆÁÉÔ ÐÁÓ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎÅ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ 
chez tous les patients, afin de détecter les patients qui ne mangent pas bien durant leur 
ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÅÔ ÑÕÉ ÐÏÕÒÒÁÉÅÎÔ ÁÖÏÉÒ ÂÅÓÏÉÎ ÄȭÕÎÅ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔion pour voir leur état 
ÓȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ. 
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On pourra favoriser ÌȭÏÂÓÅÒÖÁÎÃÅ ÅÔ le maintien durable du processus de dépistage en 
intégrant ÌȭÏÕÔÉÌ ÄÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ dans le dossier médical électronique, qui peut envoyer des 
rappels automatiques pour le dépistage initial du risque nutritionnel , les demandes de 
consultation de la diététiste et la répétition périodique du dépistage chez les patients 
recevant des soins de longue duréeȢ3ȭÉÌ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÐÏÓÓÉÂÌÅ ÄÁÎÓ ÌȭÉÍÍïÄÉÁÔ ÄȭÁÊÏÕÔÅÒ ÌÅÓ ÄÅÕØ 
questions à un formulaire existant ou au dossier médical électronique, on pourra choisir 
ÄȭÁÊÏÕÔÅÒ ÕÎÅ ÐÁÇÅ ÓïÐÁÒïÅ dans le ÄÏÓÓÉÅÒ ÄȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎȢ#ÅÔÔÅ ÍïÔÈÏÄÅ ÒÅÑÕÉÅÒÔ ÔÏÕÔÅÆÏÉÓ 
généralement des rappels pour que le personnel pense à poser les questions. 
 
 
De quelle façon le dépistage mènera-t-il à une évaluation?  
 
,ÏÒÓÑÕÅ ÌÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÒïÖîÌÅ ÑÕȭÕÎ ÐÁÔÉÅÎÔ ÅÓÔ Û ÒÉÓÑÕÅȟ ÉÌ ÅÓÔ ÔÏÕÊÏÕÒÓ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ÄÅ 
demander une évaluation pour confirmer le diagnostic de malnutrition.Tous les outils de 
dépistage tendent à surestimer le risque de ÍÁÌÎÕÔÒÉÔÉÏÎȟ ÅÔ ÃȭÅÓÔ ÐÏÕÒÑÕÏÉ ÉÌ ÅÓÔ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌ 
de procéder ensuite à une évaluation complète. 
 
La création automatique de demandes de consultation par le dossier médical électronique 
ÐÅÕÔ ÁÉÄÅÒ Û ÁÓÓÕÒÅÒ ÑÕÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÑÕÅȟ ÑÕÉ ÅÓÔ ÕÎÅ ïÔÁÐÅ Émportante, ait 
ÒïÅÌÌÅÍÅÎÔ ÌÉÅÕ ÁÐÒîÓ ÌÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅȢ)Ì ÅØÉÓÔÅ ÁÕÓÓÉ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÆÁëÏÎÓ ÄÅ ÓȭÁÓÓÕÒÅÒ ÑÕÅ ÌÅÓ 
patients ayant obtenu un résultat positif au dépistage subissent une évaluation, notamment 
en informant le personnel au sujet des points suivants : 
 
¶ importance du dépistage; 

¶ ÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ Û ÒÉÓÑÕÅ ÐÁÒ ÕÎÅ ÄÉïÔïÔÉÓÔÅȠ 

¶ importance de ne pas modifier le texte des questions de dépistage (ne pas 

adapter/simplifier);  

¶ ÄïÆÉÎÉÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÒïÓÕÌÔÁÔ ÐÏÓÉÔÉÆ ÁÕ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÄÕ ÒÉÓÑÕÅ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌȠ 

¶ fÁëÏÎ ÄȭÁÄÒÅÓÓÅÒ ÕÎ ÐÁÔÉÅÎÔ Û ÕÎÅ ÄÉïÔïÔÉÓÔÅȠ 

¶ cas où on peut omettre le dépistage et adresser directement le patient à une 

diététiste. 

6ÏÉÃÉ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÓÔÒÁÔïÇÉÅÓ ÁÕØÑÕÅÌÌÅÓ ÖÏÕÓ ÐÏÕÖÅÚ ÁÖÏÉÒ ÒÅÃÏÕÒÓ ÐÏÕÒ ÉÎÔïÇÒÅÒ ÌÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ 
dans vos pratiques habituelles : 
 
¶ &ÁÉÔÅÓ ÅÎ ÓÏÒÔÅ ÑÕȭÉÌ ÓÏÉÔ ÆÁÃÉÌÅ ÄȭÁÄÒÅÓÓÅÒ ÕÎ ÐÁÔÉÅÎÔ Û ÒÉÓÑÕÅ Û ÕÎÅ ÄÉïÔïÔÉÓÔÅȟ ÅÎ 

ÊÏÉÇÎÁÎÔ ÄÅÓ ÉÎÓÔÒÕÃÔÉÏÎÓ ÏÕ ÌÅÓ ÃÏÏÒÄÏÎÎïÅÓ ÄÅ ÌÁ ÄÉïÔïÔÉÓÔÅ ÄÅ ÌȭÕÎÉÔï ÁÕ 

questionnaire de dépistage. 

¶ Ajoutez des cases à cocher et autres rappels sur les formulaires ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÁÆÉÎ ÄÅ 

favoriser la prise de responsabilité (p. ex., initiales de la personne ayant effectué la 

démarche). 

¶ $ÉÓÃÕÔÅÚ ÁÖÅÃ ÌÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄȭÅÆÆÅÃÔÕÅÒ ÌÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÁÆÉÎ ÄÅ ÄïÔÅÒÍÉÎÅÒ ÃÅ 

qui pourrait faciliter le processus. 
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¶ Faites des véÒÉÆÉÃÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭÅØïÃÕÔÉÏÎ ÄÕ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÅÔ ÃÏÍÍÕÎÉÑÕÅÚ 

vos statistiques au personnel. 

¶ Soulignez les réussites lorsque le processus de dépistage est bien exécuté. 

 
Y a-t-il des modèles de pratique pour le dépistage? 
 
Le tableau ci-dessous donne un aperçu des modèles testés dans les hôpitaux ayant 
ÐÁÒÔÉÃÉÐï Û ÌȭïÔÕÄÅ -ÏÒÅ-2-%ÁÔȢ0ÒÅÎÅÚ ÃÅÓ ÍÏÄîÌÅÓ Û ÔÉÔÒÅ ÄȭÅØÅÍÐÌÅÓ ÍÏÎÔÒÁÎÔ ÃÏÍÍÅÎÔ ÌÅ 
processus de dépistage et de demande de consultation peut être adapté à votre hôpital ou 
unité. 
 
 

Qui effectue le  
dépistage? 

Où se trouve  le 
questionnaire  de dépistage? 

Comment la diététiste est -elle 
avisée? 

Infirmières  Formulaire papier utilisé à 
ÌȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎȟ ÃÏÎÔÅÎÁÎÔ ÄÅÓ 
instructions sur la façon de 
procéder pour adresser les 
patients à la diététiste 

Patients adressés à la diététiste (par 
téléphone ou sur papier) 

La diététiste (ou la personne 
désignée) vérifie les formulaires 
ÄȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎ ÁÆÉÎ ÄÅ ÄïÔÅÃÔÅÒ ÌÅÓ 
résultats positifs au dépistage du 
risque nutritionnel  

Infirmières  &ÏÒÍÕÌÁÉÒÅ ÄȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎ 
(électronique) 
 

Demande électronique de 
ÃÏÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÄÉïÔïÔÉÓÔÅ ÏÕ ÄȭÕÎ 
ÁÕÔÒÅ ÃÌÉÎÉÃÉÅÎ ÅÎ ÖÕÅ ÄÅ ÌȭOÖÁÌÕÁÔÉÏÎ 
globale subjective (ÉGS) 

Assistantes/ 
techniciennes en 
diététique 

OCDN utilisé au moment de 
recueillir des renseignements 
ÓÕÒ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎȟ ÌÅÓ 
préférences alimentaires et 
autres renseignements 
pertinents auprès des patients 

,ȭÁÓÓÉÓÔÁÎÔÅ ÏÕ ÌÁ ÔÅÃÈÎÉÃÉÅÎÎÅ ÅÎ 
ÄÉïÔïÔÉÑÕÅ ÌÁÉÓÓÅ Ìȭ/#$. rempli dans 
le pigeonnier de la diététistepour les 
patients dont le dépistage indique un 
risque de malnutrition 

 
 
 

 

Conseil utile  

,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÅÓÔ ÄÅ ÓÏÕÍÅÔÔÒÅ ÁÕ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÁÄÍÉÓȾÔÒÁÎÓÆïÒïÓ. Les patients 
classés comme étant à risque sont adressés à la diététiste (ou à un autre professionnel de 

la santé formé) ÁÆÉÎ ÄÅ ÖïÒÉÆÉÅÒ ÌÅÕÒ ïÔÁÔ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌ ÁÕ ÍÏÙÅÎ ÄÅ ÌȭOÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÇÌÏÂÁÌÅ 
subjective (ÉGS). 
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Évaluation (Évaluation globale subjective ) 
 

Les patients chez qui un risque nutritionnel a été détecté doivent subir une évaluation 
ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÑÕÅ ÖÉÓÁÎÔ Û ÃÏÎÆÉÒÍÅÒ ÌÁ ÍÁÌÎÕÔÒÉÔÉÏÎȢ ,ȭOÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÇÌÏÂÁÌÅ ÓÕÂÊÅÃÔÉÖÅ ɉO'3Ɋ 
(Annexe 2) est reconnue internationalement comme « meilleure pratique » pour 
diagnostiquer la malnutrition et pour cibler les patients qui pourraient avoir besoin de 
soins nutritionnels. 
 
La version mise à jour (2015) du DVD sur 
ÌȭO'3peut être commandée sur le site Web du 
GTCM. Le GTCM offre également de la formation 
ÓÕÒ ÌȭOGS. 
 
Comment diagnostique-t-on la malnutrition?  
 
,ȭO'3 ÅÓÔ recommandée par le GTCM pour le 
triage des patients vers les soins nutritionnels adéquats.#ÅÔ ÏÕÔÉÌ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÁÕ ÃÈÅÖÅÔ ÄÕ 
patientest simple et ÐÅÒÍÅÔ ÄȭÏÂÔenir un diagnostic précis en 10 ÍÉÎÕÔÅÓȢ ,ȭO'3 Á ïÔï 
validée auprès de diverses populations de patients et est utilisée partout dans le monde 
pour diagnostiquer la malnutrition.  
 
,ȭO'3 ÃÏÍÐÒÅÎÄ : 
 
¶ 5ÎÅ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓ ÒïÃÅÎÔÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄȭÁÌÉÍÅÎÔÓ, de 

nutriments  et de liquides; 

¶ Une évaluation des changements dans le poids corporel; 

¶ Une évaluation des symptômes gastro-intestinaux et des autres raisons pouvant 

expliquer un faible apport alimentaire; 

¶ 5Î ÅØÁÍÅÎ ÐÈÙÓÉÑÕÅ ÖÉÓÁÎÔ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÔÅ ÄÅ ÍÁÓÓÅ ÍÕÓÃÕÌÁÉÒÅ ÅÔ ÄÅ ÍÁÓÓÅ 

adipeuse; 

¶ Une évaluation des capacités fonctionnelles. 

 
)Ì ÅÓÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÄÅ ÓÅ ÒÁÐÐÅÌÅÒ ÑÕÅ ÌȭO'3 ÎÅ ÐÅÒÍÅÔ ÄÅ détecter que la malnutrition 
protéino-ïÎÅÒÇïÔÉÑÕÅȠ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÒÁÉÓÏÎÓ ÐÏÕÒÒÁÉÅÎÔ ÁÕÓÓÉ ÍÏÔÉÖÅÒ ÕÎÅ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÐÁÒ ÌÁ 
diététiste et un traitement. 
 
 
Quand devrait -ÏÎ ÁÖÏÉÒ ÒÅÃÏÕÒÓ Û ÌȭO'3ȩ 
 
Une diététiste ou un autre professionnel de la santé formé devrait procéder à une ÉGS dans 
les 24 ÈÅÕÒÅÓ ÓÕÉÖÁÎÔ ÌȭÏÂÔÅÎÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÒïÓÕÌÔÁÔ ÐÏÓÉÔÉÆ ÁÕ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÄÕ ÒÉÓÑÕÅ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌ 
ÃÈÅÚ ÕÎ ÐÁÔÉÅÎÔ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓïȢ ,ȭO'3 ÄÅÖÒÁÉÔ ÁÕÓÓÉ ðÔÒÅ ÕÔÉÌÉÓïÅ ÌÏÒÓÑÕÅ ÌÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÄÕ ÒÉÓÑÕÅ 
ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ÏÕ ÐÁÓ ÐÏÓÓÉÂle (p. ex., en cas de délire, de démence, de 
problèmes de santé exposant le patient à un risque élevé [p. ex., traumatisme, ulcères de 

« Je ne crois pas que je vois plus de 
patients [à cause du dépistage].Je 

vois probablement la même 
quantité de patients, mais de façon 

plus appropriée. » 

- Une diététiste 

 

http://nutritioncareincanada.ca/tools/assessment-sga?lang=fr
http://nutritioncareincanada.ca/tools/assessment-sga?lang=fr
http://nutritioncareincanada.ca/tools/assessment-sga?lang=fr
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
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pression ou syndrome de réaction inflammatoire généralisée], de difficultés de langage ou 
de communicationȟ ÄȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏn entérale ou parentérale ou de transfert récent des soins 
intensifs).Il faut, dans de tels cas, procéder à une ÉGS, de préférence le premier jour de 
ÌȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎȟ ÁÆÉÎ ÄÅ ÖïÒÉÆÉÅÒ ÓÉ ÌÅ ÐÁÔÉÅÎÔ ÅÓÔ ÏÕ ÎÏÎ ÁÔÔÅÉÎÔ ÄÅ ÍÁÌÎÕÔÒÉÔÉÏÎȢ!Õ ÍÏÍÅÎÔ 
de mettre sÕÒ ÐÉÅÄ ÖÏÔÒÅ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÅÔ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÅÎ ÖÕÅ ÄÕ ÔÒÉÁÇÅ ÄÅÓ 
patients, assurez-vous que le personnel connaîtra le processus et saura quoi faire dans le 
cas des patients qui ne peuvent être soumis au dépistage (p. ex., demande automatisée de 
coÎÓÕÌÔÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÄÉïÔïÔÉÓÔÅ ÅÎ ÖÕÅ ÄÅ ÌȭO'3Ɋ. 
 
#ÏÍÍÅÎÔ ÐÒÏÃïÄÅÒ ÁÕ ÔÒÉÁÇÅ ÄÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÓÕÒ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÄÅ ÌȭO'3ȩ 
 
,ȭO'3 ÐÅÒÍÅÔ ÄÅ ÃÌÁÓÓÅÒ ÌÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÄÁÎÓ ÌȭÕÎÅ ÄÅÓ ÃÁÔïÇÏÒÉÅÓ ÓÕÉÖÁÎÔÅÓ : soins 
nutritionnels standard, soins nutritionnels avancés et évaluation nutritionnelle exhaustive 
et soins nutritionnels spécialisés. Dans le cadre de la démarche INPAC, chacune de ces 
catégories correspond à des niveaux de soins différents, soit : 
 

Soins nutritionnels standard (bon état nutritionnel /tous les patients ) : Même si 
ÌÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ Á ÉÎÄÉÑÕï ÑÕȭÉÌÓ ïÔÁÉÅÎÔ Û ÒÉÓÑÕÅ ÓÕÒ ÌÅ ÐÌÁÎ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌȟ ÌÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ 
ÏÂÔÅÎÁÎÔ ÕÎ ÓÃÏÒÅ ÄÅ ! Û ÌȭO'3 ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ÂÅÓÏÉÎ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌÓ ÁÖÁÎÃïÓ ÎÉ 
spécialiséspour traiter la malnutrition protéino -énergétique. Faire un nouveau 
ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÕÎÅ ÓÅÍÁÉÎÅ ÁÐÒîÓ ÌȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ. 
 
Soins nutritionnels avancés (malnutrition légère ou modérée) : Il revient au 
ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÅÆÆÅÃÔÕÁÎÔ ÌȭO'3 ÄÅ ÄïÔÅÒÍÉÎÅÒȟ ÅÎ ÆÏÎÃÔÉÏÎ ÄÅ ÓÏÎ 
jugement clinique, si une évaluation nutritionnelle plus complète est requise pour 
déterminer la cause de la malnutrition protéino-énergétique ou la présence possible 
ÄȭÕÎ ÄïÆÉÃÉÔ ÅÎ ÍÉÃÒÏÎÕÔÒÉÍÅÎÔÓȟ ÏÕ ÓȭÉÌ ÃÏÎÖÉÅÎÔ ÄÅ ÐÒÏÃïÄÅÒ Û ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÅØÁÍÅÎÓ ÑÕÉ 
pourraient avoir une incidence sur le plan de traitement. 
 
Évaluation nutritionnelle exhaustive et soins nutritionnels spécialisés  
(malnutrition  grave ou certains patients atteints de malnutrition légère ou 
modérée ) :Les patients de cette catégorie doivent subir une évaluation plus 
complète par une diététiste et recevoir un plan de traitement individualisé contre la 
malnutrition  protéino-énergétique. 

 
Conseils utiles 
 
Voici quelques conseils visant à faciliter le dépistage et le traitement de la malnutrition à 
ÌȭÁÉÄÅ ÄÅ ÌȭO'3 : 

¶ )Ì ÅÓÔ ÐÌÕÓ ÅÆÆÉÃÁÃÅȟ ÁÐÒîÓ ÌȭO'3ȟ ÄÅ ÐÒÏÃïÄÅÒ ÉÍÍïÄÉÁÔÅÍÅÎÔ Û ÕÎÅ ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ 
nutritionnelle complète chez tous les patients atteints de malnutrition grave et chez 
les patients atteints de malnutrition légère ou modéréechez qui cela est jugé 
approprié. 
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¶ Élaborez un plan standardisé de traitement et de suivi des patients.Un tel plan est 
particulièrement pertinent dans le cas des patients atteints de malnutrition légère 
ou modérée, qui peuvent recevoir des soins avancés mais sans être 
automatiquement soumis à une évaluation complète. 

¶ Pour favoriser une meilleure efficacité, les patients atteints de malnutrition légère 
ou modérée peuvent être suivis par une technicienne en diététique.Certains 
organismes de réglementation ont déterminé que le traitement des patients 
malnutris était une pratique réglementée réservée aux diététistes.  

¶ Au moment du diagnostic de malnutrition, réfléchissez aux stratégies qui 
pourraient être déployées immédiatement chez les patients atteints de malnutrition 
légère ou modérée et chez les patients atteints de malnutrition grave et mettez les 
en application sans délai (p. ex., libéralisation des diètes, prise en considération des 
préférences alimentaires des patients). 

¶ Certaines stratégies de soins avancés peuvent être utilisées chez des patients 

présentant un bon état nutritionnel, à la discrétion du professionnel de la santé 

effectuant ÌȭO'3. 

¶ Envisagez ÌȭÏÆÆÒÅ ÄÅsuppléments nutritionnels oraux avec les médicaments (petites 
quantités de suppléments nutritionnels données par le personnel infirmier au 
moment de la distribution des médicaments) chez les patients atteints de 
malnutrition légère ou modérée et chez les patients atteints de malnutrition grave. 

 
Pratiques de soins standard  

 
Par « soins standard », on entend le niveau minimal de soins que tous les patients 
reçoivent, peu importe leur état nutritionnel.Un apport alimentaire insuffisant est un 
ÆÁÃÔÅÕÒ ÐÒïÄÉÃÔÉÆ ÄȭÁÌÌÏÎÇÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÄÕÒïÅ ÄÕ ÓïÊÏÕÒ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÅÔ ÉÎÆÌÕÅ ÎïÇÁÔÉÖÅÍÅÎÔ ÓÕÒ 
ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÇÌÏÂÁÌÅ ÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÖïÃÕÅ ÐÁr le patientȠ ÃȭÅÓÔ ÐÏÕÒÑÕÏÉ ÌÁ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÅ 
ÌȭÁÐÐÏÒÔ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅ ÅÓÔ essentielle au bien-être de tous les patients. Les stratégies de soins 
standard consistent à aider le patient à se mettre dans une position adéquate pour manger, 
à lui donner ses lunettes ou son dentier au début du repas, à soulager sa douleur ou ses 
nausées ou encore à ÌȭÁÉÄÅÒ Û ouvrir les emballages des aliments qui lui sont servis.En 
outre, le fait de servir des plats savoureux et appétissants qui répondent aux besoins 
nutritionnels  des patients doit être considéré comme une pratique de soins standard. La 
qualité de la nourriture est importante pour le rétablissement et la qualité de vie des 
patients, et doit faire partie des priorités.Dans le contexte de la maladie, les aliments, tout 
comme les médicaments, font partie du traitement. 
 
 
 
 
 

« ,ÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓ ÓÏÎÔ ÂÅÁÕÃÏÕÐ ÐÌÕÓ ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÓïÅÓ ÅÔ ÊȭÉÍÁÇÉÎÅ ÁÕÓÓÉ ÐÌÕÓ ÁÃÔÉÖÅÓ ɍÄÁÎÓ 
ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌÓɎȢ)Ì ÎÅ ÓȭÁÇÉÔ ÐÁÓ ÑÕÅ ÄȭÕÎ ÓÉÍÐÌÅ ÐÌÁÔÅÁÕ ÁÐÐÏÒÔï Û ÕÎ ÐÁÔÉÅÎÔȢ/Î 

vérifie que le plateau contient les aliments appropriés pour ce patient.Parfait, le patient 
mange. A-t-ÉÌ ÂÅÓÏÉÎ ÄȭÁÉÄÅȩ%Ô ÏÎ ÖÁ ÕÎ ÐÅÕ ÐÌÕÓ ÌÏÉÎ ÍÁÉÎÔÅÎÁÎÔ : on peut déterminer si 

un patient est à risque, et on se sent peut-être même un peu plus en confiance pour 
prendre nous-ÍðÍÅÓ ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÁÖÁÎÔ ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÄÉïÔïÔÉÓÔÅȢÀ mon avis, 

cela a de grandes répercussions. » 

- Une infirmière 
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Voici quelques stratégies de soins nutritionnels ÖÉÓÁÎÔ Û ÆÁÖÏÒÉÓÅÒ ÌȭÁÐÐÏÒÔ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅ ÃÈÅÚ 
tous les patients : 
 

¶ 3ÅÎÓÉÂÉÌÉÓÅÒ Û ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎ 

o !ÃÃÒÏÿÔÒÅ ÌÁ ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎ Û ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÕ ÍÏÍÅÎÔ ÄÅÓ ÒÅÐÁÓ ÄÁÎÓ ÔÏÕÔÅÓ ÌÅÓ 
unités de soins, en reconnaissant que tout le monde a un rôle à jouer dans les 
soins nutritionnels (Annexe 6). 

o Encourager le personnel à réduire les interruptions au moment des repas. 

o Encourager le personnel à aider les patients à se préparer pour les repas (p. ex., 
un physiothérapeute qui termine ses soins peut ensuite offrir du soutien en 
encourageant le patient à se rendre aux toilettes avant le repas). 

o Des affiches peuvent être utilisées pour accroître la sensibilisationau sujet des 
ÂÅÓÏÉÎÓ ÄÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ Û ÌȭÈÅÕÒÅ ÄÅÓ ÒÅÐÁÓ. 

o De brèves séances informatives au sujet de Ìȭimportance ÄÅ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÃÈÅÚ 
les patientspeuvent être données au cours de réunions ou de dîners-conférences. 

¶ Encourager les patients à manger  

o Les membres du personnel peuvent encourager les patients à manger en 
ÉÎÓÉÓÔÁÎÔ ÓÕÒ ÌÅ ÆÁÉÔ ÑÕȭÕne bonne alimentation est nécessaire au rétablissement. 

o Au moment de la distribution des plateaux de repas, les employés des services 
alimentaires peuvent encourager les patients à manger en faisant des remarques 
ÐÏÓÉÔÉÖÅÓ Û ÐÒÏÐÏÓ ÄÅÓ ÐÌÁÔÓ ÑÕȭÉÌÓ ÌÅÕÒ ÁÐportent. 

o Si les membres du personnel ont une piètre opinion de la nourriture offerte aux 
patients, donnez-ÌÅÕÒ ÌȭÏÃÃÁÓÉÏÎ ÄȭÙ ÇÏĮÔÅÒ ÏÕ ÄÏÎÎÅÚ-ÌÅÕÒ ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÁ 
provenance des ingrédients (p. ex., culture locale), etc. 

o Encouragez les membres de la famille à apporter de la maison des aliments nutritifs 
que le patient apprécie, afin de stimuler son appétit. 

o %ÎÃÏÕÒÁÇÅÚ ÌÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÅ ÌÁ ÆÁÍÉÌÌÅ Û ÒÅÎÄÒÅ ÖÉÓÉÔÅ ÁÕ ÐÁÔÉÅÎÔ Û ÌȭÈÅÕÒÅ ÄÅÓ 
repas afin de le motiver à manger.Ils pourraientȟ ÓȭÉÌÓ ÌÅ ÖÅÕÌÅÎt, apporter leur 
propre repaset rendre le moment plus agréable pour le patient en mangeant 
avec lui. 

¶ Mettre les aliments sur le même pied que les médicaments 

o Des affiches plastifiées peuvent être affichés dans la chambre du patient afin de 
rappeler au persÏÎÎÅÌ ÄÅ ÓȭÁÓÓÕÒÅÒ ÑÕÅ ÌÅ ÐÁÔÉÅÎÔ Á ses lunettes, son appareil 
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auditif, son dentier, etc. au moment des repas.On pourra aussi y indiquer les 
ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÑÕÉ ÆÏÎÔ ÏÂÓÔÁÃÌÅ Û ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÁÔÉÅÎÔ. 

o ,ÅÓ ÒïÆÒÉÇïÒÁÔÅÕÒÓ ÄÅ ÌȭÕÎÉÔï ÐÅÕÖÅÎÔ ðÔÒÅ ÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎïs en aliments et 
ÂÏÉÓÓÏÎÓ ÎÕÔÒÉÔÉÆÓȢ#ÅÓ ÐÒÏÖÉÓÉÏÎÓ ÓÕÐÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÐÅÒÍÅÔÔÒÏÎÔ ÄȭÏÆÆÒÉÒ ÄÅ ÌÁ 
ÎÏÕÒÒÉÔÕÒÅ ÅÎ ÄÅÈÏÒÓ ÄÅ ÌȭÈÅÕÒÅ ÄÅÓ ÒÅÐÁÓȟ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÌÁ ÎÕÉÔȢ 

o Assurez-vous de mettre en place un processus permettant au personnel 
infirmier de communiquer avec les services alimentaires, dès les premiers jours 
ÄÅ ÌȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎȟ ÌÏÒÓÑÕȭÕÎ ÐÁÔÉÅÎÔ ÅÓÔ ÉÎÃÁÐÁÂÌÅ ÄÅ ÒÅÍÐÌÉÒ ÌÅ ÆÏÒÍÕÌÁÉÒÅ ÄÅ 
choix de menu. 

o Ayez pour objectif de faire distribuer les repas à heures fixes, de façon à ce que 
les visiteurs venus pour aider puissent planifier adéquatement leur visite autour 
ÄÅ ÌȭÈÅÕÒÅ ÐÒïÖÕÅ ÄÅ ÌÁ ÌÉÖÒÁÉÓÏÎ ÄÅÓ ÐÌÁÔÅÁÕØȢ 

o ,ÏÒÓÑÕȭÕÎ ÐÁÔÉÅÎÔ ÎÅ ÍÁÎÇÅ ÐÁÓ ÓÕÆÆÉÓÁÍÍÅÎÔȟ ÐÅÒÍÅÔÔÅÚ Û ÓÁ ÆÁÍÉÌÌÅ ÄÅ ÌÕÉ 
apporter de la nourriture.Mettez en placÅ ÕÎ ÓÙÓÔîÍÅ ÄȭïÔÉÑÕÅÔÁÇÅ ÅÔ 
ÄȭÅÎÔÒÅÐÏsage ÄÅÓ ÁÌÉÍÅÎÔÓ ÐÒÏÖÅÎÁÎÔ ÄÅ ÌȭÅØÔïÒÉÅÕÒȢ 

o %ÓÓÁÙÅÚ ÄÅ ÒïÄÕÉÒÅ ÌÅÓ ÐÁÕÓÅÓ ÄÕ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÐÅÎÄÁÎÔ ÌȭÈÅÕÒÅ ÄÅÓ ÒÅÐÁÓ ÄÅÓ 
ÐÁÔÉÅÎÔÓȟ ÁÆÉÎ ÄȭÁÕÇÍÅÎÔÅÒ ÌÅ ÎÏÍÂÒÅ ÄÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÄÉÓÐÏÎÉÂÌÅÓ ÐÏÕÒ ÁÉÄÅÒ ÌÅÓ 
patients à se préparer pour leur repas et, au besoin, à manger. 

o La distribution des plateaux de repas aux patients en isolation est un problème 
ÄÁÎÓ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÈĖÐÉÔÁÕØȢ-ÅÔÔÅÚ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅÓ ÓÔÒÁÔïÇÉÅÓ Û ÌȭÅÓÓÁÉ ÁÆÉÎ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÑÕÅ 
les patients en isolation reçoivent des repas chauds.Par exemple, les plateaux 
pourraient êtÒÅ ÌÁÉÓÓïÓ ÁÕ ÐÏÓÔÅ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓȟ ÁÆÉÎ ÑÕȭÉÌÓ ÓÏÉÅÎÔ ÅÎÓÕÉÔÅ 
distribués rapidement. 

¶ Faire participer les bénévoles 

o -ÅÔÔÅÚ ÓÕÒ ÐÉÅÄ ÕÎ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÄÅ ÂïÎïÖÏÌÁÔ ÐÏÕÒ ÌȭÁÉÄÅ ÁÕØ ÒÅÐÁÓȢ 

o Demandez au coordonnateur du bénévolat de recruter et de former des 
bénévoles. 

o 2ÅÃÒÕÔÅÚ ÄÅÓ ÂïÎïÖÏÌÅÓ ÄïÊÛ ÁÃÔÉÆÓ ÄÁÎÓ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȟ ÄÅÓ stagiaires en diététique, des 
étudiants, etc., pour aider au moment des repas.Ce sera en outre une excellente 
façon pour les étudiants et stagiaires ÄȭÁÃÑÕïÒÉÒ ÄÅ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÅÔ ÄȭÉÎÔÅÒÁÇÉÒ 
avec les patients. 

o Vous trouverez un modèle de description des tâches des bénévoles, du matériel 
ïÄÕÃÁÔÉÆ ÅÔ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÏÕÔÉÌÓ en cliquant ici. 

o Les bénévoles peuvent aider à dégager la table de chevet pour que le patient 
puisse y manger, à ouvrir les emballages, à encourager les patients à manger et à 
ÒÅÎÄÒÅ ÖÉÓÉÔÅ Û ÃÅÕØ ÑÕÉ ÏÎÔ ÂÅÓÏÉÎ ÄÅ ÃÏÍÐÁÇÎÉÅ Û ÌȭÈÅÕÒÅ ÄÅÓ ÒÅÐÁÓȢ 

o Les bénévoles pourront communiquer les préférences alimentaires des patients 
à la technicienne en diététique ou à la ÄÉïÔïÔÉÓÔÅ ÐÁÒ ÌȭÅÎÔÒÅÍÉÓÅ ÄȭÕÎ ÃÁÒÎÅÔ ÄÅ 
communication. 

http://nutritioncareincanada.ca/tools/standard-care
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o Les bénévoles peuvent faire manger ÌÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÓȭÉÌÓ ÏÎÔ ÒÅëÕ ÕÎÅ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ 
adéquate. 

 

Programmes de bénévolat en soutien aux soins standard  

Le tableau ci-ÄÅÓÓÏÕÓ ÍÏÎÔÒÅ ÑÕÅÌÑÕÅÓ ÅØÅÍÐÌÅÓ ÄÅ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅÓ ÄÅ ÂïÎïÖÏÌÁÔ ÐÏÕÒ ÌȭÁÉÄÅ 
aux repas ÍÉÓ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ -ÏÒÅ-2-Eat, qui peuvent être utilisés dans le cadre 
des soins nutritionnels standard. 
 

Personnes 
recrutées  

Formation  Rôle 
Temps passé 
avec chaque 

patient  

Aide fournie 
au patient 

pour manger  
Bénévoles, 
nouveaux ou 
déjà actifs 
ÄÁÎÓ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ 

Par la diététiste  Voir tous lespatients 
ÄÅ ÌȭÕÎÉÔï ÄÅ ÓÏÉÎÓ 
afin de vérifier si 
certains ont besoin 
ÄȭÁÉÄÅ ÐÏÕÒ ÏÕÖÒÉÒ 
les emballages, etc. 
 

Selon les besoins 
de chaque 
patient. 

Non 

Bénévoles, 
nouveaux ou 
déjà actifs 
ÄÁÎÓ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ 

Par la diététiste  Tout membre du 
personnel de 
ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÐÅÕÔ 
inscrire un patient à 
ce service en 
fonction des critères 
établis. Chaque 
bénévole rend visite 
à au moins un 
patient pour lui offrir 
de la compagnie et 
ÄÅ ÌȭÁÉÄÅ ÁÕ ÍÏÍÅÎÔ 
du repas (placer le 
plateau, ouvrir les 
emballages, etc.). 

Varie en fonction 
du nombre de 
patients inscrits 
et des bénévoles 
disponibles, 
mais permet 
généralement de 
passer plus de 
temps avec 
chaque patient. 

Non 

Bénévoles 
déjà actifs 
ÄÁÎÓ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȟ 
internes, 
stagiaires, 
étudiants, etc. 

Par le 
coordonnateur 
du bénévolat 
(formation 
élaborée en 
collaboration 
avec le service 
de nutrition  et 
les services 
alimentaires) 

3ÕÉÖÒÅ ÌȭÅÍÐÌÏÙï ÄÅÓ 
services alimentaires 
pendant la livraison 
des plateaux de 
repas et vérifier que 
chaque patient a tout 
ce ÑÕȭÉÌ ÆÁÕÔȟ ÁÉÄÅÒ Û 
ouvrir les 
emballages, etc. 

Courte 
durée;généralem
ent, 20 minutes 
au total après la 
livraison de tous 
les plateaux, puis 
le bénévole 
reprend ses 
activités 
habituelles. 

Non 

Étudiants en Par Vérifier auprès du Longue Oui 
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orthophonie 
ou en 
nutrition  

ÌȭÏÒÔÈÏÐÈÏÎÉÓÔÅ 
ou la diététiste 

personnel infirmier 
quels patients ont 
ÂÅÓÏÉÎ ÄȭÁÉÄÅ pour 
manger (faible 
risque 
ÄȭïÔÏÕÆÆÅÍÅÎÔ/  
aucun patient avec 
dysphagie); ouvrir 
les emballages, 
encourager le patient 
à manger et faire 
manger le patient 
(seulement après 
avoir reçu une 
formation). 

durée;généralem
ent, 1 heure par 
patient. 

 
Surveillance  

 
Pourquoi faut -ÉÌ ÓÕÒÖÅÉÌÌÅÒ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȩ 
 
Un mauvais apport alimentaire, même chez un patient ayant un bon état nutritionnel, peut 
faire en ÓÏÒÔÅ ÑÕÅ ÌÅ ÓïÊÏÕÒ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÓÅ ÐÒÏÌÏÎÇÅȢ,Å ÐÏÉÄÓ ÃÏÒÐÏÒÅÌ ÅÓÔ ÕÎ ÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒ 
ÅÓÓÅÎÔÉÅÌ ÄÕ ÒïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÕ ÐÁÔÉÅÎÔȢ0ÅÓÅÒ ÌÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ Û ÌȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎȟ ÐÕÉÓ ÕÎÅ ÆÏÉÓ ÐÁÒ 
ÓÅÍÁÉÎÅ ÐÅÎÄÁÎÔ ÔÏÕÔÅ ÌÁ ÄÕÒïÅ ÄÅ ÌȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎ est considéré comme faisant parti e des 
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 rapide peut être un indicateur de 
ÄïÓÈÙÄÒÁÔÁÔÉÏÎ ɉÓÁÕÆ ÅÎ ÐÒïÓÅÎÃÅ ÄȭĞÄîÍÅɊȟ ÑÕÉ ÐÅÕÔ ÁÖÏÉÒ ÄÅÓ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÃÅÓ ÇÒÁÖÅs, 
comme le délire, des réactions indésirables aux médicaments et même le 
ÄïÃîÓȢ,ȭÉÍÍÏÂÉÌÉÔï ÐÅÕÔ ÁÕÓÓÉ ÒÁÐÉÄÅÍÅÎÔ ÅÎÔÒÁÿÎÅÒ ÕÎÅ ÐÅÒÔÅ ÄÅ ÍÁÓÓÅ ÍÕÓÃÕÌÁÉÒÅȟ 
particulièrement si le patient nȭÅÓÔ pas bien. 
 

3ÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÁÐÐÏÒÔ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅ 
 

,Á ÍÁÌÎÕÔÒÉÔÉÏÎ ÐÅÕÔ ÁÐÐÁÒÁÿÔÒÅ ÒÁÐÉÄÅÍÅÎÔ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȟ ÅÔ ÉÌ ÅÓÔ ÐÁÒ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ 
ÄÅ ÓÕÒÖÅÉÌÌÅÒ ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÐÏÕÒ ÓȭÁÓÓÕÒÅÒ ÑÕȭÉÌÓ ÍÁÎÇÅÎÔ ÂÉÅÎȢ5Î ÍÁÕÖÁÉÓ ÁÐÐÏÒÔ 
alimentaire, même chez un patient ayant un bon état nutritionnel, peut faire en sorte que le 
ÓïÊÏÕÒ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÓÅ ÐÒÏÌÏÎÇÅȢ,ȭOutil Mon alimentationa été développé et testé auprès de 
patients âgés et peut être rempli par les patients ayant des facultés cognitives suffisantes 
ou alors par un membre de la famille ou du personnel soignant.Divers autresoutilsde 
surveilÌÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÁÐÐÏÒÔ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅ ÐÅÕÖÅÎÔ ðÔÒÅ ÕÔÉÌÉÓïÓȢ ,ȭÉÍÐÏÒÔÁÎÔȟ ÃȭÅÓÔ ÄÅ ÓȭÁÓÓÕÒÅÒ 
ÑÕÅ ÄÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ ÃÏÒÒÅÃÔÉÖÅÓ ÓÏÎÔ ÐÒÉÓÅÓ ÌÏÒÓÑÕÅ ÌȭÏÎ ÓȭÁÐÅÒëÏÉÔ ÑÕȭÕÎ ÐÁÔÉÅÎÔ ÎÅ ÍÁÎÇÅ ÐÁÓ 
suffisamment. 

« Si le patient ne mange pas bien, alors il faut faire quelque chose pour y 
ÒÅÍïÄÉÅÒȢ-ÅÔÔÒÅ ÕÎÅ ÎÏÔÅ ÁÕ ÄÏÓÓÉÅÒ ÓÁÎÓ ÒÉÅÎ ÆÁÉÒÅ ÄÅ ÐÌÕÓȟ ÃÅ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÓÕÆÆÉÓÁÎÔȢȢȢ!ÖÅÃ 
ÃÅÔÔÅ ÆÁëÏÎ ÄÅ ÆÁÉÒÅȟ ÏÎ ÐÁÓÓÅ Û ÌȭïÔÁÐÅ ÓÕÉÖÁÎÔÅȟ ÅÔ ÃÅÌÁ Á ÄÅ ÖÒÁÉÅÓ ÒïÐÅÒÃÕÓÓÉÏÎÓ ÓÕÒ 

les patients. » 

- Un participant au groupe de discussion 

http://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/My-Mealtime-Intake_FR.pdf
http://nutritioncareincanada.ca/tools/monitoring-patients
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Comment mesure-t-ÏÎ ÌȭÁÐÐÏÒÔ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅȩ 
 
Un faible apport alimeÎÔÁÉÒÅ ÓÅ ÄïÆÉÎÉÔ ÇïÎïÒÁÌÅÍÅÎÔ ÐÁÒ ÌÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄÅ Ѕ 50 % de la 
nourriture offerte sur le plateau de repas.Diversesméthodes peuvent être utilisées pour 
mesurerÌȭÁÐÐÏÒÔ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅȢ$Å ÎÏÍÂÒÅÕØ ÈĖÐÉÔÁÕØ ÏÎÔ ÄïÊÛ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÕÎÅ ÆÏÒÍÅ ÄÅ 
surveillance (p. ex., ÆÅÕÉÌÌÅ ÄÅ ÓÕÉÖÉ ÄÅ ÌȭÉÎÆÉÒÍÉîÒÅȟ ÒÁÐÐÏÒÔÓ ÓÕÒ ÌÅÓ ÓÉÇÎÅÓ ÖÉÔÁÕØɊȠ ÏÎ ÐÅÕÔȟ 
ÓÉ ÃȭÅÓÔ ÌÅ ÃÁÓȟ ÓÅ ÄÏÎÎÅÒ ÐÏÕÒ ÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ ÓȭÁÓÓÕÒÅÒ ÑÕÅ ÌÁ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÓȭÅÆÆÅÃÔÕÅ 
ÒïÇÕÌÉîÒÅÍÅÎÔȟ ÑÕÅ ÌÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÓÕÒ ÌÅÓ ÐÏÒÔÉÏÎÓ ÄȭÁÌÉÍÅÎÔÓ ÃÏÎÓÏÍÍïÅÓ ÓÏÎÔ ÃÏÎÓÉÇÎïÅÓ 
adéquateÍÅÎÔ ÅÔ ÑÕÅ ÌÅ ÆÁÉÔ ÄȭÏÂÓÅÒÖÅÒ ÕÎ ÆÁÉÂÌÅ ÁÐÐÏÒÔ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅ ÃÈÅÚ ÕÎ ÐÁÔÉÅÎÔ 
entraîne des mesures concrètes.,ȭOutil Mon alimentationa été développé et testé ÁÆÉÎ ÄȭðÔÒÅ 
utilisé chez les patients âgés et peut être rempli par les patients ayant des facultés 
cognitives suffisantes ou alors par un membre de la famille ou du personnel soignant. 
 
3É ÌȭÏÎ ÄïÃÉÄÅ ÄÅ ÆÁÉÒÅ ÒÅÍÐÌÉÒ ÌȭÏÕÔÉÌ ÄÅ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔion par le personnel 
(plutôt que par le patient), il sera particulièrement important de donner de la formation 
ÓÕÒ ÌȭÅÓÔÉÍÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÔÁÉÌÌÅ ÄÅÓ ÐÏÒÔÉÏÎÓȢ$ÅÓ ÉÍÁÇÅÓ ÄÅÓ ÐÏÒÔÉÏÎÓ ÄȭÁÌÉÍÅÎÔÓ ÅÔ ÄÅ ÂÏÉÓÓÏÎÓ 
consommées dans les plateaux de repas peuvent être utiles pour la formation et aussi 
servir de rappel en étant affichées dans les chambres des patients.La formation peut 
prendre diverses formes ȡ ÐÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎÓȟ ÌÅÃÔÕÒÅ ÄȭÏÕÔÉÌÓ ïÄÕÃÁÔÉÆÓȟ accompagnement 
individuel de membres du personnel afin de leur montrer les étapes nécessaires du 
ÐÒÏÃÅÓÓÕÓȢ .ȭÏÕÂÌÉÅÚ ÐÁÓ ÄȭÉÎÆÏÒÍÅÒ ÌÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÄÅ ÃÅ ÑÕȭÉÌ ÄÏÉÔ ÆÁÉÒÅ ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ 
ÒÅÃÕÅÉÌÌÉÅ ɉÛ ÌȭÁÉÄÅ ÄÅ Ìȭ/ÕÔÉÌ -ÏÎ ÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÏÕ ÄÅ ÌÁ ÄÏÃÕÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÆÉÒÍÉîÒÅÓɊ ÁÕ 
ÓÕÊÅÔ ÄÅ ÌȭÁÐÐÏÒÔ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅȢ)Ì ÎÅ ÓÅÒÔ Û ÒÉÅÎ ÄÅ ÓÕÒÖÅÉÌÌÅÒ ÌȭÁÐÐÏÒÔ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅ ÓÉ ÌȭÏÎ ÎÅ ÆÁÉÔ 
ÒÉÅÎ ÐÁÒ ÌÁ ÓÕÉÔÅ ÐÏÕÒ ÃÏÒÒÉÇÅÒ ÌÁ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÌÏÒÓÑÕÅ ÌȭÏÎ ÏÂÓÅÒÖÅ ÑÕȭÕÎ ÐÁÔÉÅÎÔ ÎÅ ÍÁÎÇÅ ÐÁÓ 
bien! 
 
#ÏÍÍÅÎÔ ÒÅÌÉÅÒ ÌÁ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÁÐÐÏÒÔ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅ Û ÕÎ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔȩ 
 
Il est nécessaire de communiqueÒ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÁÕ ÓÕÊÅÔ ÄȭÕÎ ÐÁÔÉÅÎÔ ÁÙÁÎÔ ÕÎ ÆÁÉÂÌÅ ÁÐÐÏÒÔ 
alimentaire.Travaillezavec les membres du personnel qui effectuent la surveillance de 
ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÁÆÉÎ ÄȭÏÂÔÅÎÉÒ ÌÅÕÒ ÁÐÐÕÉ et de mettre sur pied un processus ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ 
des pratiques qui ÓÏÉÔ ÒïÁÌÉÓÁÂÌÅȢ)Ì ÅÓÔ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌȟ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌȭÉÍÐÌÁÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÄÅ 
ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅȟ ÄÅ ÆÏÒÍÅÒ ÅÔ ÄÅ ÍÏÔÉÖÅÒ ÌÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÕ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÁÆÉÎ ÑÕȭÉÌÓ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÅÎÔ 
ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÃÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓȟ ÑÕȭÉÌÓ ÆÁÓÓÅÎÔ ÕÎ ÓÕÉÖÉ ÁÄïÑÕÁÔ ÄÅ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ 
ÅÔ ÑÕȭÉÌÓ ÆÁÓÓÅÎÔ ÓÕÉÖÒÅ ÌȭÏÂÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÆÁÉÂÌÅ ÁÐÐÏÒÔ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅ ÐÁÒ ÄÅÓ ÍÅÓÕÒÅÓ 
ÃÏÒÒÅÃÔÉÖÅÓ ÁÐÐÒÏÐÒÉïÅÓ ÁÐÒîÓ ÁÖÏÉÒ ÃÏÍÐÒÉÓ ÐÏÕÒÑÕÏÉ ÌÅ ÐÁÔÉÅÎÔ ÎÅ ÍÁÎÇÅ ÐÁÓ ÂÉÅÎȢ)Ì ÎȭÅÓÔ 
ÐÁÓ ÔÏÕÊÏÕÒÓ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ÄȭÁÄÒÅÓÓÅÒ Û ÌÁ ÄÉïÔïÔÉÓÔÅ ÌÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÄÏÎÔ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁtion est 
déficiente.0ÁÒ ÅØÅÍÐÌÅȟ ÓÉ ÌȭÏÎ ÄïÃÏÕÖÒÅ ÑÕÅ ÌÅ ÐÁÔÉÅÎÔ ÎȭÁÉÍÅ ÐÁÓ ÌÁ ÎÏÕÒÒÉÔÕÒÅ ÑÕÉ ÌÕÉ ÅÓÔ 
servie, on pourra simplement tenir compte de ses préférences alimentaires; ou si le patient 
ÎÅ ÍÁÎÇÅ ÐÁÓ ÂÉÅÎ ÐÁÒÃÅ ÑÕȭÉÌ Á ÍÁÌ, on pourra envisager des stratégies de prise en charge 
de la douleur. 
-ÏÄîÌÅÓ ÄÅ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÁÐÐÏÒÔ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅ 
 

http://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/My-Mealtime-Intake_FR.pdf
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Voici des exemples de stratégies ÄÅ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎÄïÐÌÏÙïÅÓ dans le cadre 
ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ More-2-Eat et de mesures correctives prises pour remédier à un apport 
alimentaire insuffisant. 
 

Qui effectue la 
surveillance ? 

Quel outil est 
utilisé ? 

Quelles 
valeurs sont 

utilis ées? 

1ÕÉ ÆÁÉÔ ÑÕÏÉ ÌÏÒÓÑÕȭÕÎ 
apport insuffisant est 

détecté? 
Infirmière s Dossiers des 

infirmières / dossier des 
signes vitaux 

0, 25, 50, 75, 
100 % 

Infirmière  : adresse le patient à la 
diététiste/technicienne en 
ÄÉïÔïÔÉÑÕÅ ÌÏÒÓÑÕÅ ÌȭÁÐÐÏÒÔ 
alimentaire est 
systématiquement 
Ѕ 50 %.,ȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÓÔ ÉÎÓÃÒÉÔÅ 
au dossier et on en discute dans 
les réunions cliniques. La 
diététiste consulte aussi le 
dossier des signes vitaux 
ÒÅÌÁÔÉÖÅÍÅÎÔ Û ÌȭÁÐÐÏÒÔ 
alimentaire. 

Employés des 
services 
alimentaires  
(infirmières , si 
elles déplacent les 
plateaux ) 

Section de surveillance 
ÄÅ ÌȭÁÐÐÏÒÔ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅ 
sur le tableau blanc 
dans chaque chambre 

0, 25, 50, 75, 
100 % 

3É ÌȭÁÐÐÏÒÔ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅ ÅÓÔ ÆÁÉÂÌÅȟ 
ÏÎ ÌȭÉÎÓÃÒÉÔ ÓÕÒ ÌÅ ÔÁÂÌÅÁÕ ÂÌÁÎÃȟ 
ÐÕÉÓ ÏÎ ÔÒÁÎÓÆîÒÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ 
dans le dossier et on en discute 
lors des visites quotidiennes au 
chevet des patients. 

Aides-soignants  
(ou autres 
membres du 
personnel de 
ÌȭÕÎÉÔï ÄÅ ÓÏÉÎÓ 
qui ramassent les 
plateaux ) 

a) &ÉÃÈÅ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ 
ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÕ 
patient(période de 
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. 

0, 25, 50, 75, 
100 % ou 
interdiction de 
toute 
consommation 
orale (NPO) 

Apport alimentaire évalué aux 
3 repas quotidiens pendant toute 
ÌÁ ÄÕÒïÅ ÄÅ ÌȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎ. 
SiЅ 50 % du repas est consommé, 
la personne ramassant le plateau 
pose 2 questions au patient (au 
sujet de son appétit et des 
difficultés éprouvées au moment 
du repas) etprend note des 
réponses du patient;des mesures 
correctives sont prises par la 
personne appropriée. 
Consultation de la diététiste si 
ÌȭÁÐÐÏÒÔ ÅÓÔЅ 50 % ÌÏÒÓ ÄȭÁÕ 
moins 2 repas/jour pendant 
3 jours consécutifs. La diététiste 
ÖïÒÉÆÉÅ ÁÕÓÓÉ ÌÅ ÄÏÓÓÉÅÒ ÄÅ ÌȭÁÐÐÏÒÔ 
alimentaire. 
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Surveillance du poids corporel  
 
La surveillance du poids nécessite de peser les patients et de faire des suivis régulièrement 
ÐÅÎÄÁÎÔ ÔÏÕÔÅ ÌÁ ÄÕÒïÅ ÄÅ ÌÅÕÒ ÓïÊÏÕÒ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȢCes statistiques essentielles sont 
nécessaires pour que les médecins, diététistes, pharmaciens, travailleurs sociaux, 
ergothérapeutes, physiothérapeutes et infirmières  puissent prendre des décisions 
appropriées au sujet des diverses modalités de traitement .La pesée hebdomadaire devrait 
faire partie des soins habituels pour tous les patients hospitalisés. 
 
 
Comment implanter la pesée régulière des patients durant leur hospitalisation?  
 

,Á ÐÅÓïÅ ÄÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ Û ÌȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎ 
puis à intervalles réguliers pendant 
toute la durée de ÌȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎ ÅÓÔ 
une pratique de soins standard.Si la 
ÐÅÓïÅ Û ÌȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÄïÊÛ ÕÎÅ 
pratique établie, commencez par 
ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÓÅÒ ÌÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ Û ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ 
de cette statistique objective pour les 
soins et le rétablissement du patient.Il 

peut ðÔÒÅ ÄÉÆÆÉÃÉÌÅ ÄȭÏÂÔÅÎÉÒ ÑÕÅ ÌÅ ÐÏÉÄÓ ÓÏÉÔ ÍÅÓÕÒï ÒïÇÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ ÄÕÒÁÎÔ ÌȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎȟ 
et le personnel y opposera sans doute une certaine résistance au départ.Toutefois, après un 
ÃÅÒÔÁÉÎ ÔÅÍÐÓȟ ÌÁ ÐÌÕÐÁÒÔ ÄÅÓ ÅÍÐÌÏÙïÓ ÒÅÃÏÎÎÁÉÓÓÅÎÔ ÑÕÅ ÃÅ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÔÒîs long et ÑÕÅ ÃȭÅÓÔ 
relativement facile à faire.IÌ ÅÓÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÄȭÉÎÓÉÓÔÅÒ ÓÕÒ ÌȭÕÔÉÌÉÔï ÄÅÓ mesures du poids pour 
un bon nombre des professionnels de la santé qui prodiguent des soins aux patients. Il est 
ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÄÅ ÄÉÓÐÏÓÅÒ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅÍÅÎÔ Ádéquat (p. ex., chaise de pesée).Intégrer 
la pesée dans les soins de routine, par exemple en instaurant une « journée de la pesée » 
ÐÏÕÒ ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÄÅ ÌȭÕÎÉÔï Ïu en organisant une compétition amicale, est important 
pour que la pratique perdure. 
  

« Pour être honnête, au début, on se sentait 
un peu dépassés [par le fait de devoir peser 

les patients toutes les semaines].Mais 
maintenant, je pense que ça commence à 

aller mieux. » 

- Un participant au groupe 
de discussion 
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Pratiques de soins avancés 
 

Certains patients ont besoin de soins plus avancés que les simples soins standard pour 
prendre du mieux. Les patients en état de malnutrition ont besoin de stratégies leur 
ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄȭÏÂÔÅÎÉÒ des aliments plus riches et faciles à tolérer, à des intervalles plus 
fréquents. Les pratiques de soins avancés comprennent une variété de stratégies ayant 
toutes pour objectifÄȭÁÕÇÍÅÎÔÅÒ ÌÁ Ⱥ dose » de calories, de protéines et de micronutriments 
chez les patients malnutris, qui se sentent souvent trop malades pour manger. 
 
De nombreux hôpitaux ont déjà en place des processus visant à favoriser un apport 
alimentaire riche en protéines et en calories (p. ex., régimes alimentaires prescrits, 
collations hypercaloriques) pour traiter la malnutrition  protéino-énergétique. Envisagez de 
libéraliser les diètes thérapeutiques des patients malnutris pour optimiser lȭapport 
alimentaireȢ,ȭÏÆÆÒÅ ÄÅ ÓÕÐÐÌïÍÅÎÔÓ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌÓ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ (petites quantités 
de suppléments offertes par le personnel infirmier, généralement au moment de la 
distribution des médicaments) ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÕÎÅ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÃÏÕÒÁÎÔÅȟ ÍÁÉÓ ÐÅÕÔ ÊÏÕÅÒ ÕÎ ÒĖÌÅ 
ÔÒîÓ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÄÁÎÓ ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÐÐÏÒÔ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅȟ tout en limitant le gaspillage, qui 
ÐÅÕÔ ÓÕÒÖÅÎÉÒ ÌÏÒÓÑÕÅ ÌȭÏÎ ÏÆÆÒÅ de plus grandes quantités de ces produits.Il est important 
ÄÅ ÎÏÔÅÒ ÑÕÅ ÌÅÓ ÓÙÓÔîÍÅÓ ÏÕ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄȭÉÍÐÌÁÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÐÏÕÒÒÁÉÅÎÔ ÄÅÖÏÉÒ 
être adaptés à chaque unité. 
 
#ÈÅÚ ÄÅ ÎÏÍÂÒÅÕØ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÁÙÁÎÔ ÏÂÔÅÎÕ ÕÎ ÓÃÏÒÅ ÄÅ " Û ÌȭO'3ȟ ÃÅÓ ÓÔÒÁÔïÇÉÅÓ de soins 
avancés peuvent être adoptées comme traitement de première intentionpour lancer le 
ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄȭÁÍïÌÉoÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÔÁÔ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌ. 
 
#ÏÎÓÅÉÌÓ ÐÏÕÒ ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÌÁ ÄÉÓÔÒÉÂÕÔÉÏÎ ÄÅ ÓÕÐÐÌïÍÅÎÔÓ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌÓ ÁÖÅÃ ÌÅÓ 
médicaments dans votre hôpital  
 

¶ !ÐÐÒÅÎÅÚ ÄÅ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÕÎÉÔïÓ ÏÕ ÈĖÐÉÔÁÕØ ÄÅ ÖÏÔÒÅ ÒïÇÉÏÎ ÑÕÉ ÏÎÔ 
déjà implanté cette pratique. 

¶ 4ÒÁÖÁÉÌÌÅÚ ÅÎ ÃÏÌÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÌÁ ÄÉïÔïÔÉÓÔÅ ÄÅ ÌȭÕÎÉÔï, les infirmières 
gestionnaires/praticiennes/ enseignantes et les pharmaciens pour planifier la 
ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÄÁÎÓ ÖÏÔÒÅ ÕÎÉÔïȢ 

¶ .ȭÏÕÂÌÉÅÚ ÐÁÓ ÄÅ ÐÒÅÎÄÒÅ ÌÅ ÂÕÄÇÅÔ ÅÎ ÃÏÎÓÉÄïÒÁÔÉÏÎȢ%ÎÖÉÓÁÇÅÚ ÄȭïÔÁÂÌÉÒ ÄÅÓ 
priorités et des normes ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÄÉÆÆïÒÅÎÔÅÓ ÆÁëÏÎÓ ÄȭÏÆÆÒÉÒ ÄÅÓ ÓÕÐÐÌïÍÅÎÔÓ 
nutritionnels oraux (p. ex., distribution avec les médicaments comme premier 
choix pour les patients qui ont besoin de suppléments nutritionnels, puis, si le 
ÐÁÔÉÅÎÔ ÎȭÁÉÍÅ ÐÁÓ ÏÕ ÎÅ ÔÏÌîÒÅ ÐÁÓ ÃÅÔÔÅ ÐÒÁÔÉÑÕÅȟ ÏÆÆÒÉÒ ÌÅÓ ÓÕÐÐÌïÍÅÎÔÓ ÁÖÅÃ ÌÅÓ 
collations ou les repas, etc.). 

¶ Établissez des critères pour les indications/contre-indications et des lignes 

directrices pour les demandes/arrêt de la prise de suppléments, des processus 
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pour ÌÁ ÌÉÖÒÁÉÓÏÎ ÄÅÓ ÓÕÐÐÌïÍÅÎÔÓ Û ÌȭÕÎÉÔïȟ ÌȭÅÎÔÒÅÐÏÓÁÇÅ ÄÅÓ ÐÒÏÄÕÉÔÓȟ ÌÁ 

conservation des produits ouverts, etc. 

¶ Établissez un ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÖÉÓÁÎÔ ÌȭÁÒÒðÔ ÒÁÐÉÄÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÄÅ ÓÕÐÐÌïÍÅÎÔÓ 
ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌÓ ÏÒÁÕØ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ÌÏÒÓÑÕȭÉÌ ÅÓÔ ïÔÁÂÌÉ ÑÕÅ ÃÅÌÁ ÎȭÅÓÔ ÐÌÕÓ 
sécuritaire pour le patient, par exemple si le patient a des difficultés de 
déglutition et doit prendre des liquides épaissis, ÏÕ ÓȭÉÌ ÒÅÆÕÓÅ ÌÅÓ ÓÕÐÐÌïÍÅÎÔÓ 
nutritionnels oraux. 

¶ !ÊÏÕÔÅÚ ÌȭÏÆÆÒÅ ÄÅ ÓÕÐÐÌïÍÅÎÔÓ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌÓ ÏÒÁÕØ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ÁÕ 
ÒÅÇÉÓÔÒÅ ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÍïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ ɉ2!-ɊȢ#ÅÌÁ ÐÅÕÔ ÐÒÅÎÄÒÅ ÄÕ 
temps.Utilisez les processus déjà existants et travaillez en équipe avec le service 
ÄÅ ÐÈÁÒÍÁÃÉÅȟ ÌÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÅÔ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÕÎÉÔïÓȾÍÅÍÂÒÅÓ ÄÕ 
ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÄÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÁÆÉÎ ÄȭÁÔÔÅÉÎÄÒÅ ÃÅÔ ÏÂÊÅÃÔÉÆȢ 

¶ Un registre sur papier ou un « pseudo-RAM » pourrait vous être utile si vous 
ÎȭÁÒÒÉÖÅÚ ÐÁÓ Û ÆÁÉre ajouter les suppléments nutritionnels au RAM électronique 
ÄÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȢ 

¶ Travaillez avec les fournisseurs du produit pour établir un processus pour 
ÌȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔȟ ÅÎ ÎȭÏÕÂÌÉÁÎÔ ÐÁÓ ÌÅ ÍÁÔïÒÉÅÌ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ Û ÌȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ 
(gobelets, couvercles, réfrigérateurs, etc.).Demandez à ÖÏÔÒÅ ÆÏÕÒÎÉÓÓÅÕÒ ÓȭÉÌ ÐÅÕÔ 
vous fournir du matériel ou de la formation. 

¶ Offrez de la formation sur la distribution de suppléments nutritionnels oraux 
avec les médicaments, sur les raisons pour lesquelles cette pratique est 
importante, sur le moment où y avoir recours. Offrez aussi au personnel 
ÌȭÏÃÃÁÓÉÏÎ ÄÅ ÇÏĮÔÅÒ aux produits. 

¶ )Ì ÐÏÕÒÒÁÉÔ ðÔÒÅ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ÄȭÁÄÁÐÔÅÒ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÁÕØ ÂÅÓÏÉÎÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÓ ÄÅ 
ÌȭÕÎÉÔïȢ 

¶ #ÏÎÔÉÎÕÅÚ ÄÅ ÄÏÎÎÅÒ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÐÅÎÄÁÎÔ ÑÕÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÓȭÈÁbitue au 
processus.Utilisez des rappels créatifs. 

¶ %ØÅÒÃÅÚ ÕÎÅ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÅÔ ÕÎ ÓÕÉÖÉ ÄÅ ÌȭÏÂÓÅÒÖÁÎÃÅ ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÃÏÎÓÏÍÍÁÔÉÏÎ ÄÕ 
produit; communiquez les statistiques obtenues au personnel. 

¶ Surveillez le gaspillage (produits ouverts/périmés); communiquez ces données 
au personnel.Cernez toute difficulté rencontrée lors de la distribution des 
produits aux patients et tentez,en équipe, de trouver des solutions à ces 
problèmes. 

¶ Des systèmes de bases de données (comme CBORD) peuvent être utilisés pour la 
gestion ÄÅÓ ÒÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔÓ ÅÔ ÌȭÉÍÐÒÅÓÓÉÏÎ ÄÅ ÒÁÐÐÏÒÔÓ ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ 
recevant des suppléments nutritionnels avec leurs médicaments. Cela peut aider 
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les diététistes à assurer un suivi rapide et aider les services alimentaires à 
établir et à surveiller leurs stocks de produits. 

  

« Les patients boivent mieux leur 
supplément nutritionnel si on leur en 

donne de petites quantités à la fois que 
si on leur laisse toute la bouteille. » 

- Une infirmière 
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Évaluation nutritionnelle exhaustive et soins nutritionnels 
spécialisés 

 
Les diététistes en milieu hospitalier constituent une ressource spécialisée et sont les mieux 
placées pour offrir des soins spécialisés. Ces soins sont prodigués à des patients présentant 
ÕÎÅ ÇÒÁÎÄÅ ÖÁÒÉïÔï ÄȭÁÆÆÅÃÔÉÏÎÓ ÅÔȟ ÄÁÎÓ les cas de malnutrition, sont particulièrement 
appropriés pour les patients ayant reçu un diagnostic de malnutrition grave (ÉGS C). Chez 
certains patients présentant une malnutrition légère ou modérée (ÉGS B), des soins 
ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌÓ ÓÐïÃÉÁÌÉÓïÓ ÐÅÕÖÅÎÔ ÓȭÁÖïÒÅÒ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅÓȟ ÅÔ ÌÅÓ ÃÌÉÎÉÃÉÅÎÓ ÑÕÉ ÅÆÆÅÃÔÕÅÎÔ ÌȭO'3 
sont encouragés à se fier à leur jugement clinique dans de telles situations. 
 
La démarche INPAC prévoit une évaluation complète par la diététiste pour les patients 
ayant besoin de soins nutritionnels spécialisés.Cette évaluation doit être effectuée dans les 
24 ÈÅÕÒÅÓ ÓÕÉÖÁÎÔ ÌȭO'3ȢElle doit être ÐÌÕÓ ÐÏÕÓÓïÅ ÑÕÅ ÌȭO'3ȟ pour permettre de 
comprendre ce qui cause la malnutrition(p. ex., déficit en micronutriments, inflammation 
ou pathologies comme une dysphagie).Le traitement est typiquement spécialisé et requiert 
un plan de soins nutritionnels personnalisé. 
 
 
  

« ,ÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ ÑÕÉ ÏÎÔ ÏÂÔÅÎÕ # Û ÌȭO'3 
sont ceux à qui on accorde le plus 

ÄȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÅÔ ÑÕÉ ÄÅÍÁÎÄÅÎÔ ÐÅÕÔ-être le 
plus de mon temps, mais de toute façon, je 
ÎȭÁÕÒÁÉÓ ÐÁÓ ÐÕ ÆÁÉÒÅ ÌÅ ÔÒÉ ÅÔ ÔÏÕÓ ÌÅÓ 
ÄÉÓÔÉÎÇÕÅÒ ÄÅÓ ÁÕÔÒÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓȢ *ȭÁÕÒÁÉÓ 

fait exactement la même chose, une 
évaluation complète chez chaque patient, 
ce qui demande du temps, du temps qui 
aurait pu être consacré à un patient qui 
aurait vraiment eu besoin de mes soins 

rapidement. » 

- Une diététiste 
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0ÌÁÎÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÄÕ ÃÏÎÇï ÄÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ 
 

Les patients chez qui une malnutrition est détectée ɉO'3 " ÏÕ #Ɋ ÅÔ ÄÏÎÔ ÌȭïÔÁÔ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌ 
ÎÅ ÓÅ ÒïÔÁÂÌÉÔ ÐÁÓ ÃÏÍÐÌîÔÅÍÅÎÔ ÐÅÎÄÁÎÔ ÌȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔion doivent continuer de recevoir 
ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÁÐÒîÓ ÌÅÕÒ ÓÏÒÔÉÅ ÄÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȢ,ÅÓ ïÑÕÉÐÅÓ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÏÉÖÅÎÔ ÓȭÅÆÆÏÒÃÅÒ 
ÄȭÁÄÒÅÓÓÅÒ ÃÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ Û ÕÎÅ ÄÉïÔïÔÉÓÔÅ ÐÏÕÒ ÌÁ ÐÏÕÒÓÕÉÔÅ ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÌÏÒÓÑÕÅ ÌȭïÔÁÔ 
ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÃÏÍÐÌîÔÅÍÅÎÔ ÒïÔÁÂÌÉȢ Elles doivent informer les patients et les 
familles des principales ressources offertes dans la communauté qui peuvent favoriser la 
récupération lorsque le patient est de retour chez lui, par exemple en fournissant une liste 
des programmes de repas ou des serÖÉÃÅÓ ÄȭïÐÉÃÅÒÉÅ ÅÎ ÌÉÇÎÅ ÑÕÉ ÓÏÎÔ ÏÆÆÅÒÔÓ ÄÁÎÓ ÌÁ 
communauté. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
#ÏÎÓÅÉÌÓ ÐÏÕÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÁÕ ÐÏÉÎÔ ÄȭÕÎ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄÅ ÐÏÕÒÓÕÉÔÅ ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌÓ Û ÌÁ 
suite du ÃÏÎÇï ÄÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ 
 
¶ Travaillez en collaboration avec une équipe participant activement à la planification 

des congés (p. ex., responsable de la planification des congés, travailleur social, 
ÇÅÓÔÉÏÎÎÁÉÒÅ ÄÅ ÃÁÓ ÄÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ Û ÄÏÍÉÃÉÌÅȟ infirm ière en chef, 
ergothérapeute, physiothérapeute). 

¶ #ÏÎÓÕÌÔÅÚ ÄÅÓ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÎÅÌÓ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÈĖÐÉÔÁÕØ ÁÆÉÎ ÄÅ ÓÁÖÏÉÒ ÃÏÍÍÅÎÔ 
ils planifient les congés.Par exemple, les ergothérapeutes recommandent peut-être 
ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄȭÁÉÄÅ Û ÌȭïÐÉÃÅÒÉÅ ÏÕ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÐÏÕÖÁÎÔ ÆÁÖÏÒÉÓÅÒ ÌȭÁÐÐÏÒÔ 
alimentaire chez le patient en convalescence. 

¶ Rencontrez des diététistes et autres professionnels de la santé de cliniques externes 
ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÈĖÐÉÔÁÕØ, de cliniques de soins primaires ou de services de soins à domicile 
de votre ville ou de votre région afin de connaître les ressources offertes dans la 
communauté, de savoir de quelle façon les patients sont adressés à ces services à 
ÌȭÈÅÕÒÅ ÁÃÔÕÅÌÌÅ ÅÔ ÄÅ ÄïÔÅÒÍÉÎÅÒ ÃÏÍÍÅÎÔ ÃÅ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ðÔÒÅ ÁÍïÌÉÏÒïȢ 

¶ Dressez la liste des services offerts dans votre communauté qui peuvent favoriser 
ÌȭÁÃÃîÓ ÄÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ Û ÕÎÅ ÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÁÄïÑÕÁÔÅȟ ÐȢ ex., programmes de repas (repas 
collectifs que le patient reçoit dans un lieu donné en dehors de chez lui; livraison de 

« Il faut montrer que nous faisons vraiment des 
changements, que nous aidons les patients, que nous 

prévenons leur réhospitalisation et que nous mettons en 
place des filets de sécurité dans ÌÁ ÃÏÍÍÕÎÁÕÔïȢ #ȭÅÓÔ 
notre travail.Je ne crois pas que je me rendais compte, 

avant, que nous pouvions faire toutes ces choses. » 

- Une diététiste 
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repas), aide Û ÌȭïÐÉÃÅÒÉÅȟ ÌÉÖÒÁÉÓÏÎ ÄÅ ÌȭïÐÉÃÅÒÉÅ ÅÔ ÂÁÎÑÕÅÓ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅÓȢ2ïÖÉÓÅÚ ÖÏÔÒÅ 
liste tous les ans afin de la garder à jour.Donnez également les coordonnées de ces 
ÐÒÏÇÒÁÍÍÅÓ ÅÔ ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÅÓ ÃÏĮÔÓȢ 

¶ #ÒïÅÚ ÕÎ ÄïÐÌÉÁÎÔ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ Û ÌȭÉÎÔÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ patients et des familles portant sur 
les services offerts dans la communauté et contenant des recommandations 
générales visant à encourager une alimentation adéquate après la sortie de 
ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȢ6ÏÕÓ ÐÏÕÒÒÉÅÚ ÁÕÓÓÉ Ù ÐÁÒÌÅÒ ÄÅÓ ÓÉÇÎÅÓ ÅÔ ÓÙÍÐÔĖÍÅÓ Û ÓÕÒÖÅiller, comme 
ÌÁ ÐÅÒÔÅ ÄÅ ÐÏÉÄÓ ÅÔ ÌÅ ÍÁÎÑÕÅ ÄȭÁÐÐïÔÉÔȢ 

¶ %Î ÃÏÌÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÅ ÖÏÔÒÅ ÕÎÉÔïȾÈĖÐÉÔÁÌȟ ÔÒÏÕÖÅÚ ÄÅÓ ÓÏÌÕÔÉÏÎÓ ÐÏÕÒ 
faire en sorte que les patients soient plus systématiquement dirigés vers les 
ressources existant dans la communauté.Déterminez quelles améliorations 
pourraient être apportées aux communications (p. ex., note sur le tableau blanc 
ÄÅÍÁÎÄÁÎÔ ÄȭÁÄÒÅÓÓÅÒ ÌÅ ÐÁÔÉÅÎÔ Û ÕÎÅ ÄÉïÔïÔÉÓÔÅ communautaire au congé de 
ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȠ ÓÃÏÒÅ ÏÂÔÅÎÕ Û ÌȭO'3 ÉÎÄÉÑÕï ÓÕÒ ÌÅ ÔÁÂÌÅÁÕ ÂÌÁÎÃ ÄÕ ÐÁÔÉÅÎt; autocollant 
ÄÁÎÓ ÌÅ ÄÏÓÓÉÅÒ ÉÎÄÉÑÕÁÎÔ ÌÅ ÂÅÓÏÉÎ ÄȭÁÄÒÅÓÓÅÒ ÌÅ ÐÁÔÉÅÎÔ Û ÕÎÅ ÄÉïÔïÔÉÓÔÅ ÁÕ ÃÏÎÇï ÄÅ 
ÌȭÈĖÐÉÔÁÌɊȢ 

¶ )ÎÆÏÒÍÅÚ ÌÅÓ ÍïÄÅÃÉÎÓ ÑÕÉ ÒïÄÉÇÅÎÔ ÌÅÓ ÒÁÐÐÏÒÔÓ ÓÏÍÍÁÉÒÅÓ ÄÅ ÃÏÎÇï ÄȭÙ ÉÎÓÃÒÉÒÅ ÌÁ 
ÍÁÌÎÕÔÒÉÔÉÏÎ ÃÏÍÍÅ ÁÆÆÅÃÔÉÏÎ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÑÕïÅ ÅÔ ÔÒÁÉÔïÅ Û ÌȭÈôpital. 

¶ Demandez aux programmeurs du dossier médical électronique ÄȭÅØÔÒÁÉÒÅ ÌÅ 
ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃ ÄÅ ÍÁÌÎÕÔÒÉÔÉÏÎ ÄÕ ÒÁÐÐÏÒÔ ÓÏÍÍÁÉÒÅ ÄÅ ÃÏÎÇï ÅÔ ÄȭÕÔÉÌÉÓÅÒ ÌÅ ÃÏÄÅ #)- 
approprié pour la malnutrition protéino -énergétique. 
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Comment 
 

Les facteurs essentiels de changement dans les soins nutritionnels  
 
 

5ÎÅ ÆÏÉÓ ÑÕÅ ÌȭÏÎ ÓÁÉÔ ÃÅ ÑÕȭÉÌ ÆÁÕÔ ÆÁÉÒÅ ÐÏÕÒ ÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌÓȟ ÌȭïÔÁÐÅ 
ÓÕÉÖÁÎÔÅ ÅÓÔ ÄÅ ÓÁÖÏÉÒ ÃÏÍÍÅÎÔ ÌÅ ÆÁÉÒÅȢ ,ȭïÔÕÄÅ -ÏÒÅ-2-Eat a aidé à déterminer quels 
facteurs sont essentiels à 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 processus dynamiqueȢ!ÐÒîÓ ÌȭÉÍÐÌÁÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÈÁÑÕÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅ 
pratique, les étapes devront être revues au besoin.Vous pourrez trouver des ressources 
destinées à vous soutenir dans la modification des pratiques de votre hôpital sous 
ÌȭongletRessources du site Web du GTCM. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

0ÒÉÎÃÉÐÁÕØ ÐÏÉÎÔÓ ÄȭÁÐÐÒÅÎÔÉÓÓÁÇÅ : 
 
¶ 4ÏÕÔ ÌÅ ÍÏÎÄÅ Á ÕÎ ÒĖÌÅ Û ÊÏÕÅÒ ÄÁÎÓ ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌÓȢ 

¶ 5Î ÃÈÁÍÐÉÏÎ ÐÅÕÔ ðÔÒÅ ÕÎ ÍÏÔÅÕÒ ÄÅ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔȟ ÍÁÉÓ Á ÂÅÓÏÉÎ ÄȭÕÎÅ ïÑÕÉÐÅ 
de soutien pour que les changements 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 même façon dans une autre. 

¶ ,ȭïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÎÅ ÓÕÆÆÉÔ ÐÁÓ Û ÅÌÌÅ ÓÅÕÌÅ Û ÁÍïÌÉÏÒÅÒ les pratiques de soins; il faut 
en faire plus. 

¶ Il est très utile de rÅÃÕÅÉÌÌÉÒ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÄÅ ÌȭÕÎÉÔï ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÅÔ de 
communiquer les résultats ÁÕØ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÐÏÕÒ ÓÔÉÍÕÌÅÒ ÅÔ ÓÏÕÔÅÎÉÒ 
le processus de changement. 

« #Å ÑÕÅ ÊȭÅÓÐîÒÅȟ ÃȭÅÓÔ ÑÕÅ ÌÅÓ ÇÅÎÓ 
trouveront de petits changements à 

apporter qui auront de grandes 
répercussions sur les patients. » 

- Un gestionnaire 

 

http://nutritioncareincanada.ca/resources?lang=fr
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Modification des comportements  
 
Diverses théories sur la modification des comportements et la gestion du changement ont 
ïÔï ÕÔÉÌÉÓïÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ More-2-Eat. ,ȭïÑÕÉÐÅ ÓȭÅÓÔ ÂÅÁÕÃÏÕÐ ÓÅÒÖÉÅ ÄÕ ÍÏÄîÌÅ 
COM-B de Michie et al.pour appuyer le processus de changement : 
 
 

 

 
Michie S, van Stralen MM, West R. The behaviour change wheel: a new method for 

characterising and designing behaviour change interventions.Implement Sci 2011;6:42. 

 
 
 

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

commençons!  
 

 
  

ɆLes intervenants doivent savoir ce que l'on attend d'eux et 
avoir les compétences requises pour le faire.

Capability 
(capacité): 

ɆIl faut faire en sorte qu'il soit facile d'implanter la nouvelle 
pratique.

Opportunity
(occasion) : 

ɆSi les personnes concernées ne sentent pas le besoin 
d'apporter des changements aux soins nutritionnels et 
qu'elles ne sont pas motivées, leur dire ce qu'elles doivent 
faire ne suffira pas. 

Motivation 
(motivation) : 

ɆCe sont les changements dans les pratiques que nous 
voulons faire adopter par tous les professionnels de la 
santé et soignants qui peuvent jouer un rôle dans 
l'amélioration des soins nutritionnels dans nos hôpitaux. 

Behaviour 
(comportement) : 
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Préparation  
 
Vous êtes prêts à commencer?)Ì ÅÓÔ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄï ÑÕÅ ÌȭïÑÕÉÐÅȟ ÐÌÕÔĖÔ ÑÕÅ ÄȭÅÓÓÁÙÅÒ ÄÅ 
ÍÅÔÔÒÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌÁ ÄïÍÁÒÃÈÅ ).0!# ÅÎ ÂÌÏÃȟ ÃÏÍÍÅÎÃÅ ÐÁÒ ÕÎÅ ÓÅÕÌÅ ÔÝÃÈÅ 
à implanter ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÓÅÕÌÅ ÕÎÉÔïȢ,Å ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÄÅ ÌȭÕÎÉÔïȟ ÌÁ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÅÔ 
quelques autres personnes clés doivent être prêtes ÁÖÁÎÔ ÑÕÅ ÖÏÕÓ ÁÌÌÉÅÚ ÄÅ ÌȭÁÖÁÎÔ ÁÖÅÃ ÌÅÓ 
changements.Le personnel et la direction doivent comprendre que des améliorations sont 
nécessaires et être ÄȭÁÃÃÏÒÄ ÐÏÕÒ commencer doucement, de façon à ce que la progression 
puisse être mesuréeȢ3É ÌȭÕÎÉÔï ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÐÒðÔÅȟ ÌÅÓ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓ ÓÅÒÏÎÔ ÐÌÕÓ ÄÉÆÆÉÃÉÌÅÓ Û 
réaliser. Des listes de vérification du degré de préparation peuvent être utiles pour 
ÄïÔÅÒÍÉÎÅÒ ÓÉ ÕÎÅ ÕÎÉÔï ÅÓÔ ÐÒðÔÅ Û ÓÅ ÌÁÎÃÅÒ ÄÁÎÓ ÌÅ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ 
nouvelles pratiquesȢ0ÌÕÔĖÔ ÑÕÅ ÄÅ ÖÏÕÓ ÌÁÎÃÅÒ ÅÎ ÉÍÐÒÏÖÉÓÁÎÔȟ ÁÙÅÚ Û ÌȭÅÓÐÒÉÔ ÑÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÔ 
ÄȭÕÎ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ Û ÌÏÎÇ ÔÅÒÍÅȢ,ÅÓ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓ ÄÕÒÁÂÌÅÓ ÄÅÍÁÎÄÅÎÔ ÄÕ ÔÅÍÐÓ ÅÔ ÄÅÓ 
efforts.Une fois que chaque tâche prévue dans la démarche INPAC a été testée dans une 
ÕÎÉÔïȟ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅ ÌÁ ÄïÍÁÒÃÈÅ peut commencer progressivement dans les autres 
unitéÓȾÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ. 
 
 

 
Bâti rune équipe 
 
Même si le soutien de la haute direction est 
essentiel, il est recommandé ÄȭÁÖÏÉÒ 
recours à un « champion » pour lancer les 
efforts de gestion du changement. Les 
champions devraient travailler en 
collaboration avec une équipe désireuse 
ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ et 
capable de mettre en pratique les décisions qui sont prises. Avoir un champion disposant 
de temps pour implanter des changements est crucial pour la réussite du projet.Le temps 
ÃÏÎÓÁÃÒï ÐÁÒ ÔÏÕÔÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ Û ÃÅ ÐÒÏÊÅÔ ÅÔ ÌȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÄÅ ÃÈÁÃÕÎ ÄÅ ÓÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ 
ÆÁÖÏÒÉÓÅÒÏÎÔ ÌȭÉÍÐÌÁÎÔÁÔÉÏÎ ÒÁÐÉÄÅ ÅÔ ÃÏÍÐÌîÔÅ ÄÅÓ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓ ÖÏÕÌÕÓ. 
 

« 1ÕÅÌÑÕȭÕÎ ÄÏÉÔ ÐÒÅÎÄÒÅ ÌÁ 
responsabilité du projet, sinon, ça ne 

marchera pas. » 

- Une diététiste, championne 
ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ More-2-Eat 

Conseil utile  

UÎÅ ÕÎÉÔï ÅÓÔ ÐÒðÔÅ ÌÏÒÓÑÕȭÅÌÌÅ Á ÌÁ ÃÁÐÁÃÉÔï ÄȭÉÍÐÌÁÎÔÅÒ ÕÎÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÉÎÉÔÉÁÔÉÖÅȢ $ÅÓ ÏÕÔÉÌÓ 
peuvent aider à déterminer si les membres du personnels sont prêts pour le 

changement.Vous trouverez des listes de vérification du degré de préparation sous 
ÌȭÏÎÇÌÅÔ Ressources du site Web du GTCM. 

http://nutritioncareincanada.ca/resources/get-ready?lang=fr
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,ÏÒÓ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ More-2-Eat, ÌÁ ÃÏÍÐÏÓÉÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÌÅ ÄÅ 
ÌȭÉÍÐÌÁÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓȟ ÄÉÒÉÇïÅ ÐÁÒ ÕÎ ÃÈÁÍÐÉÏÎȟ ÖÁÒÉÁÉÔ ÄȭÕÎ ÈĖÐÉÔÁÌ Û ÌȭÁÕÔÒÅȟ 
mais comprenait généralement : 
 
¶ Le chef/dÉÒÅÃÔÅÕÒ ÄÅ ÌȭÕÎÉÔé de soins 

¶ Une diététiste gestionnaire 

¶ Une iÎÆÉÒÍÉîÒÅÄÅ Ìȭunité de soins 

¶ Une dÉïÔïÔÉÓÔÅ ÄÅ ÌȭÕÎÉÔï ÄÅ ÓÏÉÎÓ 

 

/Î ÐÅÕÔ ÄÅÍÁÎÄÅÒ ÌÁ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÏÎ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÐÏÕÒ ÄÅÓ ÖÏlets particuliers, par 
exemple, le service de la pharmacie pour implanter la distribution de suppléments 
nutritionnels avec les médicaments, la direction et le personnel des services alimentaires 
ÐÏÕÒ ÌÁ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÁÐÐÏÒÔ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅ ÏÕ les coordonnateurs des congés pour la 
planification des congés.Des experts en formation ou en amélioration de la qualité sont 
aussi présents dans de nombreux hôpitaux et constituent une ressource clé pour 
ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ. 
 
 

 
Parler  aux membres du personnel 
 
,ÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÕ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÄÅ ÌȭÕÎÉÔï ÄÅ ÓÏÉÎÓ 
sont les experts sachant ce qui fonctionnera 
dans lȭÕÎÉÔï ÅÔ ÃÏÍÍÅÎÔ ÌÅÓ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓ 
peuvent se produire.En parlant avec eux, 
ÖÏÕÓ ÁÐÐÒÅÎÄÒÅÚ ÄȭÅÕØ ÅÔ ÏÂÔÉÅÎÄÒÅÚ ÌÅÕÒ 
engagement envers le processus de 
changement.,ÏÒÓÑÕȭÉÌÓ ÃÏÍÐÒÅÎÎÅÎÔ 
pourquoi un changement est implanté et 
ÑÕȭÉÌÓ ÐÁÒÔÉÃÉÐÅÎÔ ÁÕ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ Äe mise en 
ĞÕÖÒÅȟ ÉÌÓ ÓÏÎÔ ÐÌÕÓ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÌÅÓ ÄÅ ÍÁÉÎÔÅÎÉÒ 
ce changement par la suite. 
 

Conseil utile  

Consultez des personnes ayant implanté des ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓ ÄÁÎÓ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÓÅÃÔÅÕÒÓ ÄÅ 
ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ɉÅÎ ÄÅÈÏÒÓ ÄÕ ÓÅÒÖÉÃÅ ÄÅ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎɊȢCherchez à savoir ce qui a fonctionné dans 
leur cas.0ÁÒÌÅÚ ÁÕØ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÌÅÓ ÄÅ ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ Û ÌȭÈôpital, par exemple 

des spécialistÅÓ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÏÕ ÄÅÓ ÃÏÍÉÔïÓ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔïȢ 

 

« Travaillez en collaboration avec les 
membres du personnel, qui deviennent 

alors un élément de la solution au besoin 
de changement.Il est plus facile 

ÄȭÉÎÔïÇÒÅÒ ÌÅ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔ Û ÌÅÕÒÓ ÔÝÃÈÅÓ 
ÑÕÏÔÉÄÉÅÎÎÅÓ ÓȭÉÌÓ ÏÎÔ ÁÉÄï Û ÂÒÏÓÓÅÒ ÌÅ 
portrait de leur travail au quotidien. » 

- Une infirmière gestionnaire 
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Voici quelques suggestions ÐÏÕÒ ÏÂÔÅÎÉÒ ÌȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÕ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ : 
 
¶ Expliquez-leur pourquoi des changements sont nécessaires; plusieurs présentations 

sur les différents aspects de la démarche INPAC ont été crééespour vous aider à 
obtenir ÃÅ ÔÙÐÅ Äȭengagement. 

¶ Demandez-leur de vous donner leur avis sur les changements qui devraient être 
effectués; ÌȭÉÎÔÅÒÒÏÇÁÔÉÏÎ ÁÐÐÒïÃÉÁÔÉÖÅ (Annexe 3) est une méthode permettant de 
solliciter lȭopinion des intervenants ÅÔ ÄȭÉÍÁÇÉÎÅÒ ÄÅ ÑÕÅÌÌÅ ÆÁëÏÎ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ 
nutritionnels peuvent êtreaméliorés. 

¶ Faites des séances de remue-méninges dans les groupes de discussion. 

¶ Demandez des recommandations au sujet de ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓȢ 

¶ Dans les réunions, pÁÒÌÅÚ ÄÅ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄȭÕÎ apport alimentaire adéquat chez les 
patients. 

¶ Augmentez la participation aux activités de formation en offrant le dîner ou une 
collation pendant vos séances. 

¶ Présentez votre projet lors de réunions de groupes professionnels; présentez des 
ÓÔÁÔÉÓÔÉÑÕÅÓ ÅÔ ÖÏÓ ÐÒÏÐÒÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÁÆÉÎ ÄÅ ÓÏÌÌÉÃÉÔÅÒ ÌȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÄÅ ÖÏÔÒÅ ÁÕÄÉÔÏÉÒÅ 
envers le changement. 

¶ 3ÏÙÅÚ ÐÒïÓÅÎÔ ÄÁÎÓ ÌȭÕÎÉÔï ÄÅ ÆÁëÏÎ Û ÃÅ ÑÕÅ ÌÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÕ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÐÕÉÓÓÅÎÔ 
vous poser des questions. 

¶ Tenez les infirmières enseignantes informées, pour que les membres du personnel 
ÐÕÉÓÓÅÎÔ ÓȭÁÄÒÅÓÓÅÒ Û ÅÌÌÅÓ ÓȭÉÌÓ ÏÎÔ ÄÅÓ questions. 

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

 

Conseil utile  

6ÏÕÓ ÖÏÕÌÅÚ ÓÕÓÃÉÔÅÒ ÄÅÓ ÄÉÓÃÕÓÓÉÏÎÓ ÐÏÓÉÔÉÖÅÓ ÅÔ ÐÒÏÄÕÃÔÉÖÅÓȩ,ȭÉÎÔÅÒÒÏÇÁÔÉÏÎ ÁÐÐÒïÃÉÁÔÉÖÅ 
utilise une approche fondée sur les forces pour aider à diriger ces discussions. Vous trouverez 

ÐÌÕÓ ÄÅ ÒÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔÓ Û ÃÅ ÓÕÊÅÔ Û ÌȭAnnexe 3. 
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Recueillir  des données locales 
 
Les données sont très utiles!Elles peuvent aider à 
convaincre la haute direction de la nécessité des 
changements que vous envisagez. Elles aideront les 
professionnels débordés Û ÓÅ ÒÅÎÄÒÅ ÃÏÍÐÔÅ ÑÕȭÉÌÓ 
doivent apporter des améliorations pour le bien de 
leurs patients. Trouvez des façons de recueillir des 
ÄÏÎÎïÅÓ Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅÄÅ ÖÏÔÒÅ ÕÎÉÔï ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÑÕÉ ÓÏÉÅÎÔ 
pertinentes pour vos efforts de changement. Il peut 
ÓȭÁÇÉÒ ÄÅ ÓÏÎÄÁÇÅÓ ÖÉÓÁÎÔ Û ÍÉÅÕØ ÃÏÎÎÁÿÔÒÅ ÌÅÓ 
connaissances et attitudes du personnel, 
ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÄÅÓ ÐÁÔÉÅÎÔÓ Û ÌȭïÇÁÒÄ ÄÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÁÌÉÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÅÔ ÌÅÓ ÏÂÓÔÁÃÌÅÓ Û 
ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎȟ ÏÕ ÅÎÃÏÒÅ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÓÕÒ ÌÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌs ayant 
ÁÃÔÕÅÌÌÅÍÅÎÔ ÃÏÕÒÓ ÄÁÎÓ ÌȭÕÎÉÔï. 
 
)Ì ÅÓÔ ÔÒîÓ ÕÔÉÌÅȟ ÌÏÒÓÑÕÅ ÌȭÏÎ ÖÅÕÔ ÉÍÐÌÁÎÔÅÒ ÌÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ comme pratiquede routine, de 
recueillir des données montrant combien de cas de malnutrition passent inaperçus avec les 
processus actuellement en place. Il suffit de soumettre au dépistage tous les patients admis 
ÄÁÎÓ ÕÎÅ ÕÎÉÔï ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÐÅÎÄÁÎÔ ÑÕÅÌÑÕÅÓ ÓÅÍÁÉÎÅÓȟ Û ÌȭÁÉÄÅ ÄÅ Ìȭ/#$.ȟ ÐÏÕÒ ÄïÍÏÎÔÒÅÒ ÁÕ 
personnel et à la direction la nécessité de faire des changements. 
 
Recueillez des données de départ sur les tâches associées à la démarche INPAC avant 
ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÄÒÅ ÌÅÓ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓȢ .ÏÎ ÓÅÕÌÅÍÅÎÔ ÃÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÓÅÒÖÉÒÏÎÔ Û ÍÏÎÔÒÅÒ ÌÅÓ 
ÌÁÃÕÎÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ ÔÅÌÓ ÑÕȭÉÌÓ ÓÏÎÔ ÐÒÏÄÉÇÕïÓ ÁÕ ÄïÐÁÒÔȟ ÍÁÉÓ ÅÌÌÅÓ ÖÏÕÓ ÐÅÒÍÅÔÔÒÏÎÔ ÅÎ 
plus de suivre la progression de vos efforts de changement lorsque le processus de mise en 
Ğuvre aura été lancé. 4ÏÕÔ ÌÅ ÍÏÎÄÅ ɉÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÄÅ ÌȭÕÎÉÔïȟ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎȟ ÅÔÃȢɊ ÖÏÕÄÒÁ ÄÅÓ 
preuves de la réussite de ce projet.Il est important de communiquer rapidement des 
résultats pour garder le personnel motivé et pour savoir si des efforts supplémentaires 
sont nécessaires. 
 
Voici quelques outils de collecte de données : 
 
¶ Outil dȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ INPAC (Annexe 4) 

¶ Questionnaire Connaissances, attitudes et pratiques relatives à la malnutritionÛ ÌȭÉÎÔÅÎÔÉÏÎ 
du personnel 

¶ Sondage auprès des médecins 

¶ Sondage auprès des infirmi ères 

¶ Questionnaire sur lÁ ÓÁÔÉÓÆÁÃÔÉÏÎ ÄÕ ÐÁÔÉÅÎÔ Û ÌȭïÇÁÒÄ ÄÅÓ ÒÅÐÁÓ 

¶ /ÕÔÉÌ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒÅÐÁÓ 

« Il faut des données récentes 
recueillies chez nous, qui soient 
organisées de façon à montrer 
les tendances et les résultats.La 

répétition est extrêmement 
importante. »  

- Un gestionnaire 

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
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¶ 0ÅÎÓÅÚ Û ÄȭÁÕÔÒÅÓ données pertinentes que votre unité recueille peut-être déjà(p. ex., 
ÄÏÎÎïÅÓ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ des déchets laissés dans les plateaux de repas) et qui 

pourraient vous servir dans vos efforts de changement des pratiques. 

 
Motiver les troupes  
 
Le changement requiert de motiver ÌÅÓ ÂÏÎÎÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÁÆÉÎ ÑÕȭÅÌÌÅÓ ÆÁÓÓÅÎÔ ÌÅÓ ÂÏÎÎÅÓ 
choses au bon moment. !ÙÅÚ Û ÌȭÅÓÐÒÉÔ ÌÅÓ ÖÁÌÅÕÒÓ ÄÅ ÖÏÔÒÅ ÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎȟ ÈĖÐÉÔÁÌȟ ÕÎÉÔï ÅÔ 
ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÓÏÉÇÎÁÎÔȢ %Î ÔÅÒÍÅÓ ÓÉÍÐÌÅÓȟ ÌÅÓ ÖÁÌÅÕÒÓ ÓÏÎÔ ÌÅÓ ÃÈÏÓÅÓ ÑÕÅ ÌȭÏÎ Ãonsidère 
comme importantes et qui nous motivent. $ÉÓÃÕÔÅÚ ÄÅ ÌÁ ÎïÃÅÓÓÉÔï ÄȭÁÐÐÏÒÔÅÒ ÄÅÓ 
changements avec divers intervenants (tant partisans que détracteurs du projet), afin de 
comprendre leurs valeurs et leurs sources de motivation.Essayez de comprendre les 
raisons de leurs comportements actuels.Utilisez vos données pour leur démontrer que le 
changement est nécessaire, en prenant en considération ce à quoi ils accordent de la valeur. 
0ÁÒ ÅØÅÍÐÌÅȟ ÓÉ ÖÏÕÓ ÅÓÓÁÙÅÚ ÄÅ ÃÏÎÖÁÉÎÃÒÅ ÌÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÅ ÈÁute direction du 
fait que le dépistage du risque nutritionnel est indispensable, parlez-leur des lacunes dans 
vos pratiques actuelles qui nuisent à la détection de la malnutrition, puis faites-leur voir les 
données publiées dans la littérature médicale qui montrent que les patients malnutris et 
ÄÏÎÔ ÌȭïÔÁÔ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌ ÎÅ ÓȭÁÍïÌÉÏÒÅ ÐÁÓ ÐÅÎÄÁÎÔ ÌÅÕÒ ÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎ demeurent plus 
longtemps àÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÑÕÅ ÌÅÓ autres. 
 
Voici quelques questions clés à vous poser : 
 
¶ 1ÕȭÅÓÔ-ce qui a de la valeur aux yeux de 

votre interlocuteur ? 

¶ #ÏÍÍÅÎÔ ÓÅÓ ÖÁÌÅÕÒÓ ÓȭÁÌÉÇÎÅÎÔ-elles 
sur votre objectif? 

¶ Qui résiste au changement? 

¶ Pourquoi ces personnes résistent-elles au changement? 

¶ 1ÕȭÅÓÔ-ÃÅ ÑÕÉ ÐÏÕÒÒÁÉÔ ÌÅÓ ÁÉÄÅÒ Û ÓȭÏÕÖÒÉÒ ÁÕ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔ? 

Conseil utile  

Il est difficile ÄÅ ÓȭÏÐÐÏÓÅÒ Û ÄÅÓ ÆÁÉÔÓȢ ,ÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÒÅÃÕÅÉÌÌÉÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÕÎÉÔï ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÁÉÄÅÒÏÎÔ 
à établir que des changements sont nécessaires et à faire le suivi de la progression du projet 

ÕÎÅ ÆÏÉÓ ÑÕÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÁÕÒÁ ÃÏÍÍÅÎÃïȢ 

« Les gens demeurent motivés 
ÌÏÒÓÑÕȭÉÌÓ ÓÁÖÅÎÔ ÑÕÅ ÃÅ ÑÕȭÉÌÓ font 

est utile. »  

- Un directeur de 
services alimentaires 
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¶ Sur quoi votre groupe cible se base-t-il pour prendre des décisions? 

o Données publiées? 

o $ÏÎÎïÅÓ ÒÅÃÕÅÉÌÌÉÅÓ Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÄÅ ÌȭÕÎÉÔï? 

o Données nationales? 

o Solutions possibles au problème? 

o Répercussions des changements sur les tâches habituelles/charge de travail? 

o Considérations financières? 

o Avantages pour les patients?(Tout le monde est pour le changement qui 
bénéficie aux patients!) 

 
Prêts à commencer? 
 
Ce processus de préparation vous aidera à voir où se situent les occasions et les obstacles. 
Comprendre ce qui motive les gens et ce qui crée des difficultés aidera le groupe à 
progresser vers les prochaines étapes. Faites preuve de souplesse et de réalisme. De petites 
ÖÉÃÔÏÉÒÅÓ ÖÏÕÓ ÄÏÎÎÅÒÏÎÔ ÄÅ ÌȭïÌÁÎ ÄÁÎÓ ÖÏÓ ÅÆÆÏÒÔÓ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÃÏÎÔÉÎÕÅ ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ 
ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌÓ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȢ 3ÏÕÌÉÇÎÅÚ ÃÈÁÑÕÅ ÐÅÔÉÔÅ ÒïÕÓÓÉÔÅȢ 
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Appui et engagement 
 

Comme dans tout processus de changement, il faut 
obtenir la participation des bonnes personnes.Tout le 
monde a un rôle à jouer dans les soins nutritionnels, 
ÍÁÉÓ ÉÌ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ÑÕÅ ÔÏÕÔ ÌÅ ÍÏÎÄÅ Ù 
ÐÁÒÔÉÃÉÐÅ ÔÏÕÔ ÌÅ ÔÅÍÐÓȢ)Ì ÖÏÕÓ ÆÁÕÄÒÁ ÄȭÁÂord obtenir 
ÌȭÁÖÁÌ ÄÅ ÌÁ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎȟ ÐÕÉÓ ÌȭÁÐÐÕÉ ÄÅÓ ÉÎÔÅÒÖÅÎÁÎÔÓ ÄÅ 
première ligne et de tous ceux qui seront touchés par 
les changements dans les pratiques.Commencez par 
solliciter les personnes qui croient au projet.Donnez 
ÄÅ ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÅ ÐÒÏÂÌîme.Demandez des avis 
sur les solutions possibles.Cela aidera les membres de 
votre équipe à se sentir engagés dans le processus, ce 
qui peut faciliter leur adhésion.Rappelez au personnel 
pourquoi ces changements sont importants pour les 
résultats obtenus chez vos patients.,ȭÁÐÐÌÉÃÁÔÉÏÎ ÄÕÍÏÄîÌÅ ADKAR (Annexe 5) est une 
ÆÁëÏÎ ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÌȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÃÏÎÃÅÒÎïÅÓ. 
 
-ÁÉÎÔÅÎÉÒ ÌȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÄÅ ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÉÎÔÅÒÖÅÎÁÎÔÓ 
 
,ÅÓ ÃÈÁÍÐÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ More-2-Eat ÏÎÔ ÔÒÏÕÖï ÑÕȭÉÌ ïÔÁÉÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ,pour obtenir 
ÌȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÅÕÒÓ ÃÏÌÌîÇÕÅÓȟ de montrer que les changements proposés feraient la 
différence dans les soins aux patients.$ïÖÅÌÏÐÐÅÚ ÕÎÅ ÁÔÔÉÔÕÄÅ ÍÉÓÁÎÔ ÓÕÒ ÌȭÅÓÐÒÉÔ ÄȭïÑÕÉÐÅ 
et le sentiment de participer à un projet commun, de façon à ce que chaque personne fasse 
ÐÁÒÔÉÅ ÄÅ ÌÁ ÓÏÌÕÔÉÏÎ ÅÔ ÑÕÅ ÌÁ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÉÔï ÎȭÉÎÃÏÍÂÅ ÐÁÓ Û ÕÎÅ ÓÅÕÌÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅ ÏÕ Û ÕÎ 
seul corps de profession. #ÅÔ ÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÅÓÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÔÁÎÔ ÐÏÕÒ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÅ ÇÅÓÔÉÏÎ ÄÕ 
changement que pour les membres du personnel touchés par les changements. ,ȭAnnexe 
6fournit un aperçu du rôle que les divers professionnels de la santé, les bénévoles, les 
patients et les familles peuvent jouer pour soutenir ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ soins nutritionnels 
prodigués à tous les patients. Il existe un questionnairequi vous aidera à mieux cerner 
lesconnaissances, attitudes et pratiques du personnel relativement à la 

malnutrition .Remplir ce questionnaire 
avant de vous lancer dans votre projet de 
changement pourra vous aider à déterminer 
quels volets de la démarche INPAC cibler et 
à connaître les besoins en formation du 
personnel. 
 
Les bénévoles, les patients ainsi que les 
familles et amis des patients devraient avoir 
leur mot à dire sur ce qui doit changer pour 
améliorer les soins nutritionnels prodigués 
Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ. Sollicitez leurs idées et leurs 

commentaires à propos des changements proposés.Deux questionnaires standardisés 

« Je crois que recueillir les 
commentaires des infirmières et autres 
membres du personnel a vraiment été 

une bonne façon de commencer et aussi 
de poursuivre notre projet. Je crois que 
ëÁ Á ÁÉÄï Û ÍÁÉÎÔÅÎÉÒ ÌȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÄÅ 

tout le monde. » 

- Une diététiste, championne de 
ÌȭïÔÕÄÅ -ÏÒÅ-2-Eat 

« On pourrait comparer ça au 
fait que tous les patients 

doivent marcher, mais que tous 
ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ÂÅÓÏÉÎ ÄÅ ÌȭÁÉÄÅ ÄÕ 

physiothérapeute pour le faire. 
.ȭÅÓÔ-ÃÅ ÐÁÓȩ#ȭÅÓÔ ÖÒÁÉȢ#ÈÁÑÕÅ 

patient a besoin de soins 
nutritionnels appropriés, mais 
ÔÏÕÓ ÎȭÏÎÔ ÐÁÓ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅÍÅÎÔ 
ÂÅÓÏÉÎ ÄÅ ÌȭÁÉÄÅ ÄÅ ÌÁ 

diététiste. »  

- Un physiothérapeute 

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
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(Satisfaction des patients Û ÌȭïÇÁÒÄ ÄÅÓ ÒÅÐÁÓ et/ÕÔÉÌ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒÅÐÁÓ) peuvent être 
utilisés pour obtenir ces renseignements. 
 
Rappelez-vous : 

¶ ,ȭÅngagement est un processus continu. 

¶ Insufflez continuellement aux membres de votre équipe ÌȭÁÃÃÅÐÔÁÔÉÏÎ et la volonté 
de soutien qui peuvent mener à des sentiments positifs permanents. 

¶ 3ÏÙÅÚ Û ÌȭïÃÏÕÔÅ ÄÅÓ ÐÒïÏÃÃÕÐÁÔÉÏÎÓ ÅÔ ÄÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÅÔ ÒïÐÏÎÄÅÚ-y. 

¶ FaiteÓ ÐÒÅÕÖÅ ÄÅ ÒÅÓÐÅÃÔ ÅÔ ÄȭÕÎ ÅÓÐÒÉÔ ÐÏÓÉÔÉÆ ÄÁÎÓ ÖÏÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÅÔ ÖÏÓ 
communications. 

¶ Bâtissez un environnement de confiance et de coopération. 

¶ Communiquez et collaborez avec les intervenants afin de développer le processus 
ÄȭÉÍÐÌÁÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÃÈÁÑÕÅ ÖÏÌÅÔ ÄÅ la démarche INPAC. 

¶ Faites preuve de reconnaissance et soulignez les idées, les efforts de changement, 
etc. 

¶ Remerciez vos collègues publiquement ou en privé de leur contribution positive à 
ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓȢ 

¶ Assurez-ÖÏÕÓ ÑÕÅ ÃÈÁÃÕÎ ÓÁÉÔ ÑÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÍÕÌÔÉÄÉÓÃÉÐÌÉÎÁÉÒÅȟ ÑÕÉ ÎÅ 
repose pas sur un seul corps de profession. 

 
/ÂÔÅÎÉÒ ÌȭÁppui et Ìȭengagement de la direction  
 
Généralement, la direction veut voir les données à 
ÌȭÁÐÐÕÉ de tout nouveau projet, comment celui-ci 
influera sur les soins aux patients et combien 
ÃÏĮÔÅÒÁ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ.Les avantages pour les 
patients constituent un fort facteur de motivation 
pour le personnel et la direction. Utilisez les 
ÄÏÎÎïÅÓ ÒÅÃÕÅÉÌÌÉÅÓ ÄÁÎÓ ÌȭÕÎÉÔï ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÁÕ ÄïÐÁÒÔȟ Û 
ÌȭïÔÁÐÅ ÄÅ ÌÁ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎȟ ÅÔ ÄÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅÓ ÐÏÕÒ ÆÁÉÒÅ ÌÁ ÄïÍÏÎÓÔÒÁÔÉÏÎ ÄÕ 

Conseil utile  

Des gestes et interactions proactifs fourniront la « chaleur » nécessaire pour produire et 
ÍÁÉÎÔÅÎÉÒ ÕÎ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔ ÐÏÓÉÔÉÆ ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÅÔ ÄÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ personnel.Les 
ÍÅÍÂÒÅÓ ÄȭÕÎÅ ïÑÕÉÐÅ ÓÏÌÉÄÅȟ ÑÕÉ ÏÎÔ ÌÅ ÓÅÎÔÉÍÅÎÔ ÄÅ ÐÁÒÔÉÃÉÐÅÒ Û ÕÎ ÐÒÏÊÅÔ ÃÏÍÍÕÎȟ ÓÏÎÔ 

respectueux les uns des autres et pardonnent les erreurs qui peuvent se produire. 

« 3ȭÉÌÓ ÃÏÍÐÒÅÎÎÅÎÔ que çainfluera 
sur les soins, que ça sera profitable 
aux patients et que ça augmentera 
ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÄÅÓ ÓÏÉÎÓ ÔÏÕÔ ÅÎ 

réduisant les coûts, je ne crois pas 
ÑÕÅ ÌȭÉÄïÅ ÓÏÉÔ ÔÒîÓ ÄÉÆÆÉÃÉÌÅ Û 

vendre! » 

- Un médecin traitant 

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
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problème. 
 
/ÂÔÅÎÉÒ ÌȭÁÐÐÕÉ ÄÅ ÌÁ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎ ÄÅÍÁÎÄÅÒÁ ÐÅÕÔ-être quelques efforts de « vente » de la part 
ÄÕ ÃÈÁÍÐÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅȢ .ȭÏÕÂÌÉÅÚ ÐÁÓ ÄÅ ÐÒÅÎÄÒÅ ÌÅ ÔÅÍÐÓ ÄÅ 
réfléchir aux valeurs de vos interlocuteursȢ1ÕȭÅÓÔ-ÃÅ ÑÕÉ ÌÅÓ ÃÏÎÖÁÉÎÃÒÁ ÄȭÁÐÐÕÙÅÒ ÖÏÔÒÅ 
projet? Quelles données pouvez-vous leur présenter qui correspondent à ces 
valeurs?Diverses présentations PowerPoint ont étépréparées pour vous soutenir dans vos 
efforts, que vous trouverez ÓÕÒ ÌÅ ÓÉÔÅ 7ÅÂ ÄÕ '4#-ȟ ÓÏÕÓ ÌȭÏÎÇÌÅÔ Ressources. 
 

 
Décloisonner  
 
Une participation et des communications 
interdisciplinaires  sont nécessaires à 
ÌȭÅØïÃÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ plupart des volets de la 
démarche INPAC. Déterminez soigneusement 
qui doit participer et à quel moment. De 
nombreux services et de nombreuses 
personnes peuvent être mis à contribution, par 
exemple les services alimentaires, la 
ÐÈÁÒÍÁÃÉÅȟ ÌÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄȭÅÒÇÏÔÈïÒÁÐÉÅ ÅÔ ÄÅ 
physiothérapie, le coordonnateur du bénévolat 
ÅÔ ÂÉÅÎ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÅÎÃÏÒÅ. ,ȭinterrogation 
appréciativeet le modèle ADKARpeuvent aider 
à obtenir ÌȭÁÐÐÕÉ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ÄȭÕÎÅ ÖÁÒÉïÔï ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÁÎÔÓ. 
 

 
 

Conseil utile  

Commencez par les gens qui croient au projet, ÃÅÕØÑÕÉ ÓÏÎÔ ÄȭÁÖÉÓ ÑÕÅ ÄÅÓ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓ 
sont nécessaires. Misez sur leur motivation pour aider à bâtir vos capacités et à saisir les 
occasions de faire en sorte que la tâche à implanter soit considérée comme étant la bonne 

chose à faire sans être difficile à accomplir. 

Conseil utile  

%Î ÐÁÒÌÁÎÔ ÄÅ ÖÏÓ ÐÌÁÎÓ Û ÖÏÓ ÃÏÌÌîÇÕÅÓ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓȟ ÄÅÍÁÎÄÅÚ-leur de vous expliquer 
ce ÑÕȭÉÌÓ ÆÏÎÔ ÄïÊÛȟ et assurez-vous de ne pas réinventer des choses qui fonctionnent déjà 

bien. 

« *Å ÃÒÏÉÓ ÑÕÅ ÌȭïÔÕÄÅ -ÏÒÅ-2-Eat a 
amélioré notre façon de travailler en 
équipe.Comme nous participons tous 

ensemble, ça ne regarde pas seulement 
les infirmières ou les préposés, mais 

tous les intervenants qui entrent dans 
ÌÁ ÃÈÁÍÂÒÅ ÄÕ ÐÁÔÉÅÎÔȣ 4ÏÕÔ ÌÅ ÍÏÎÄÅ 
ÐÅÕÔ ÁÉÄÅÒȟ ÃÅ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÕÎÅ ÔÝÃÈÅ 
réservée à une seule personne. » 

- Un gestionnaire 

http://nutritioncareincanada.ca/resources/engagement?lang=fr
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La communication est la clé 
 
Maintenez des communications simples et directes avec toutes les personnes concernées. 
Voici quelques questions que vous pouvez vous poser : 

¶ 1ÕȭÅÓÔ-ce que cet intervenant (membre de la direction, du ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÄÅ ÌȭÕÎÉÔï, etc.) 
a besoin de savoir? 

¶ À quel moment a-t-il besoin de le savoir? 

¶ De quel niveau de détails a-t-il besoin? 

¶ Auxquelles de vos questions est-il le mieux placé pour répondre? 

¶ Le moment est-il bien choisi pour poser ces questions? 

Voici quelques façons de communiquer votre message : 

¶ Discussions en tête-à-tête (de préférence en personne) 

¶ Réunions 

¶ Lors des tournées 

¶ Rappels/affiches imprimés (dans des zones où ils seront bien visibles et en les 
changeant régulièrement) 

¶ Notes de service, bulletins ou courriels (ne vous attendez pas à ce que tout le monde 
lise ses courriels!) courts (une page oumoins) 

¶ Discussions informelles 

Tout le monde est occupé. Respectez le temps de 
vos interlocuteurs; ÎȭÏÕÂÌÉÅÚ pas que la 
surcommunication (trop de mises à jour ou de 
ÄïÔÁÉÌÓɊ ÐÅÕÔ ÁÖÏÉÒ ÌȭÅÆÆÅÔ ÃÏÎÔÒÁÉÒÅ ÄÅ ÃÅÌÕÉ ÑÕÅ 
ÌȭÏÎ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ. Vos interlocuteurs pourraient se 
ÓÅÎÔÉÒ ÄïÐÁÓÓïÓ ÅÔ ÁÖÏÉÒ ÌȭÉÍÐÒÅÓÓÉÏn que les 
changements sont trop difficiles à accomplir, ou 
encore perdre leur intérêt devant trop de détails non pertinents. 

)Ì Ù Á ÁÕÓÓÉ ÕÎ ïÑÕÉÌÉÂÒÅ Û ÒÅÓÐÅÃÔÅÒ ÌÏÒÓÑÕÅ ÌȭÏÎ veut obtenir une rétroaction. Il est 
important de connaître différents points de vue pertinents; toutefois, les gens que vous 
avez consultés pourraient perdre confiance en ÖÏÔÒÅ ÐÒÏÊÅÔ ÓȭÉÌÓ ÏÎÔ ÌȭÉÍÐÒÅÓÓÉÏÎ ÑÕÅ vous 
ne tenez pas compte de leurs idées et de leurs conseils. 
 
 

« ... il faut trouver une façon 
ÄȭÉÎÆÏÒÍÅÒ ÌÅÓ ÇÅÎÓ ÓÁÎÓ les 
inonder et risquer de noyer 

ÌȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎȢ » 

- Une infirmière 
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Adoption  
 

,ÅÓ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓ ÁÐÐÏÒÔïÓ ÄÏÉÖÅÎÔ ÓȭÉÎÓïÒÅÒ ÄÁÎÓ 
la routine quotidienne.Il faut commencer par de 
petites choses, et rendre le processus aussi simple 
que possible.Fixez des objectifs réalistes, avec un 
calendrier et des cibles de progression à 
atteindreȟÄÅ ÆÁëÏÎ Û ÓÅ ÄÏÎÎÅÒ ÕÎÅ ÅÒÒÅ ÄȭÁÌÌÅÒ ÑÕÉ 
ÐÅÒÍÅÔÔÅ ÁÕ ÐÒÏÊÅÔ ÄȭÁÖÁÎÃÅÒ (p. ÅØȢȟ ÄȭÉÃÉ ÌÅ 
1er septembre, 80 % de tous les patients admis seront soumis au dépistage par le personnel 
infirmier dans les 12 ÈÅÕÒÅÓ ÓÕÉÖÁÎÔ ÌȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎɊȢ,ÅÓ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÁÙÁÎÔ ÐÁÒÔÉÃÉÐï Û 
ÌȭïÔÕÄÅ -ÏÒÅ-2-Eat ont recueilli des données (évaluations INPAC) et communiqué les 
résultats obtenus aux membres conceÒÎïÓ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÁÆÉÎ ÄÅ ÓÔÉÍÕÌÅÒ ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ 
continue dans la poursuite des objectifs.Récompensez les accomplissements et offrez du 
ÓÏÕÔÉÅÎ Û ÃÅÕØ ÑÕÉ ÅÎ ÏÎÔ ÂÅÓÏÉÎȢ0ÒÏÇÒÅÓÓÉÖÅÍÅÎÔȟ ÌÅÓ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓ ÓȭÉÎÔïÇÒÅÒÏÎÔ ÄÁÎÓ ÌÁ 
routine. 
 
5ÎÅ ÆÏÉÓ ÑÕÅ ÖÏÕÓ ÁÕÒÅÚ ÒïÕÎÉ ÕÎ ÇÒÏÕÐÅ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÁÎÔÓ ÍÏÔÉÖïÓ ÅÔ ÅÎÇÁÇïÓȟ ÕÎÅ ïÑÕÉÐÅ 
ÄïÓÉÒÅÕÓÅ ÄȭÁÐÐÏÒÔÅÒ ÄÅÓ ÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎÓȟ ÎȭÏÕÂÌÉÅÚ ÐÁÓ que le changement demande du 
temps. Vous trouverez Û ÌȭAnnexe 7 uÎ ÅØÅÍÐÌÅ ÄÕ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄȭÁÄÏÐÔÉÏÎ ÅÔ ÄȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÕ 
dépistage nutritionnel dans les soins de routine. 
 
Intégrer les changements dans la routine  
 
0ÏÕÒ ÑÕȭÉÌÓ ÐÅÒÄÕÒÅÎÔȟ ÌÅÓ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓ ÄÏÉÖÅÎÔ ðÔÒÅ 
incorporés dans les soins de routine.Le Modèle 
ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ (Annexe 8) et les cyclesPFEZ 
(Planifier-Faire-Étudier-Agir) (Annexe 9) vous 
seront utiles pour entreprendre votre processus de 
modification des pratiques. Voici quelques points 
importants à prendre en considération pour 
intégrer les changements dans la routine : 

¶ Déterminez quelle pourrait être la meilleure 
personne/profession pour la tâcheà 

Conseil utile  

)Ì ÅÓÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÄÅ ÃÏÎÎÁÿÔÒÅ ÌȭÏÐÉÎÉÏÎ ÄÅÓ ÇÅÎÓ ÅÔ ÄÅ ÍÁÉÎÔÅÎÉÒ ÌȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÄÅ ÔÏÕÔ ÌÅ 
monde. Il est toutefois tout aussi important de tenir compte de ces points de vue au moment 

de prendre des décisions ÐÏÕÒ ÁÌÌÅÒ ÄÅ ÌȭÁÖÁÎÔ. 

« Il faut commencer par de 
petites choses, aplanir les 
difficultés au besoin, puis 

reproduire le tout. » 

- Un gestionnaire 

« *Å ÃÒÏÉÓ ÓÁÎÓ ÌȭÏÍÂÒÅ ÄȭÕÎ 
doute que les gens se 

sentent beaucoup moins 
stressés quand ils savent 
ÑÕȭÉÌÓ ÍÅÔÔÅÎÔ ÕÎÅ 

ÎÏÕÖÅÁÕÔï Û ÌȭÅÓÓÁÉ ÐÏÕÒ 
une courte période de 
temps et que si ça ne 

marche pas, il sera possible 
ÄÅ ÓȭÁÄÁÐÔÅÒ ÅÔ ÄÅ ÆÁÉÒÅ ÌÅÓ 

choses autrement. » 

- Un gestionnaire 
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implanter . 

¶ Évaluez le niveau de capacité de cette personne/profession et à quel point les 
personnes concernées estiment que cela serait facile/difficile à réaliser. 

¶ Découvrez quel processus fonctionnerait, à leur avis, pour intégrer les changements 
dans la routine. 

¶ Mettez la tâche (p. ex., dépistage du risque nutritionnelɊ Û ÌȭÅÓÓÁÉ ÁÕÐÒîÓ ÄȭÕÎ ÐÅÔÉÔ 
ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÅÍÐÌÏÙïÓ ÏÕ ÄÅ ÐÁÔÉÅÎÔÓ (un cycle PFEA). 

¶ 5ÎÅ ÆÏÉÓ ÑÕÅ ÌÁ ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÔÝÃÈÅ Á ïÔï ÍÉÓÅ Û ÌȭÅÓÓÁÉȟ ÐÁÒÌÅÚ ÁÖÅÃ ÃÅÕØ ÑÕÉ Ù Ïnt 
participé afin de déterminer ce qui pourrait la rendre plus facile à effectuer. 

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

¶ Décidez ÄÅ ÌȭïÔÅÎÄÕÅ ÄÅ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎȾïÄÕÃÁÔÉÏÎ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ÐÏÕÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ 
du changement (p. ex., la formation sur le dépistage peut être brève, alors que celle 
ÓÕÒ ÌȭO'3 ÐÅÕÔ ÄÅÍÁÎÄÅÒ ÐÌÕÓ ÄÅ ÔÅÍÐÓ). 

¶ Informez le personnel du changement et des répercussions que celui-ci pourrait 
avoir sur leur travail au quotidien. 

 
 
Standardiser  le processus 
 
Une fois un processus établi, standardisez-le. Informez le personnel du processus 
etrecueillez des ÄÏÎÎïÅÓ ÁÆÉÎ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÑÕÅ ÌÅ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÓÅ ÄïÒÏÕÌÅ ÃÏÍÍÅ ÐÒïÖÕ ɉÐȢ ex., les 
patients chez qui un risque nutritionnel est détecté sont adressés à la diététiste). Diverses 
techniques peuvent être utilisées pour influer sur les occasions, motiver les intervenants et 
augmenter les capacités, ÄÁÎÓ ÌÅ ÂÕÔ ÄÅ ÃÈÁÎÇÅÒ ÌÅÓ ÃÏÍÐÏÒÔÅÍÅÎÔÓ ÅÔ ÄȭÁÄÏÐÔÅÒ un 
processus standardisé. Vous trouverez des exemples des techniques utilisées dansles 
ÈĖÐÉÔÁÕØ ÁÙÁÎÔ ÐÁÒÔÉÃÉÐï ÛÌȭïÔÕÄÅMore-2-Eat Û ÌȭAnnexe 10. 
 

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

Conseil utile  

0ÏÕÒ ÆÁÖÏÒÉÓÅÒ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓȟ ÕÔÉÌÉÓÅÚ ÌÅÓ ÒÅÓÓÏÕÒÃÅÓ Û ÖÏÔÒÅ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÏÎ 
ÄÁÎÓ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȟ ÃÏÍÍÅ ÌÅÓ programmes de bénévolat, spécialistes ou conseils 

ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔïȟ ÃÏÍÉÔïÓ ÄȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÆÏÒÍÕÌÁÉÒÅÓȟ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄȭÁÉÄÅ Û ÌÁ 
prise de décision, etc. 

« *Å ÃÒÏÉÓ ÑÕÅ ÃȭÅÓÔ ÅÎ ÔÒÁÉÎ ÄÅ ÄÅÖÅÎÉÒ ÕÎÅ 
habitude, que nous portons maintenant 

attention à la nutrition.  » 

- Une infirmière gestionnaire 
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responsabilité de la tâche aux bonnes personnes. Par exemple, une fois que le dépistage est 
ÂÉÅÎ ïÔÁÂÌÉȟ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÐÅÕÔ ðÔÒÅ ÉÎÔïÇÒïÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÈÁÂÉÔÕÅÌÌÅÓ ÄȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎ des 
nouveaux employés en soins infirmiersȢ )Ì ÅÓÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÄÅ ÓÅ ÒÁÐÐÅÌÅÒ ÑÕȭÅØÃÅÌÌÅÎÃÅ ÎȭÅÓÔ 
pas synonyme de perfection. Soyez fiers de vos réussites et pensez à tout le chemin que 
votre équipe a parcouru. 
 
 

 
Évaluer  la prog ression du projet et communiquerle s résultats  
 
OÖÁÌÕÅÚ ÌÁ ÐÒÏÇÒÅÓÓÉÏÎ ÄÅ ÖÏÔÒÅ ÐÒÏÊÅÔ ÁÆÉÎ ÄȭÅÎ 
ÄïÔÅÒÍÉÎÅÒ ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÅÔ ÄÅ ÖÏÉÒ ÓÉ ÄÅÓ 
changements doivent y être apportés. 
Communiquez les résultats aux personnes 
concernées (et à la direction, lorsque cela est 
pertinent) . Le fait de recueillir des données 
ÍÏÎÔÒÅ ÑÕÅ ÌȭÏÎ ÁÃÃÏÒÄÅ ÄÅ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ aux 
nouvelles tâches ou aux pratiques améliorées. 
$ÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅMore-2-Eat, des 
ÄÏÎÎïÅÓ ÓÕÒ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÔÝÃÈÅÓ ÐÒÏÐÏÓïÅÓ 
par la démarche INPAC dans les pratiques 
habituelles étaient recueillies chaque mois. Les 
champions présentaient ces données sous 
ÄÉÖÅÒÓÅÓ ÆÏÒÍÅÓ ÁÕØ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÑÕÉ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÉÅÎÔ ÁÕØ ÃÈÁÎÇÅÍÅnts. Les tâches 
ÓÏÎÔ ÐÅÒëÕÅÓ ÃÏÍÍÅ ïÔÁÎÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅÓ ÅÔ ÐÅÒÔÉÎÅÎÔÅÓ ÌÏÒÓÑÕȭÅÌÌÅÓ ÆÏÎÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎ 
suivi(ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅÍÅÎÔ ÌÏÒÓÑÕȭÏÎ ÃÏÍÐÁÒÅ ÄÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÁÖÅÃ ÃÅÌÌÅÓ ÑÕÉ ÁÖÁÉÅÎÔ ïÔï 
recueillies au départ). La vérification INPAC (Annexe 4) est un outil de collecte de données 
très utile pour évaluer les changements.0ÅÎÓÅÚ Û ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ Û ÒÅÃÕÅÉÌÌÉÒȟ ÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅ 
des données sur le temps nécessaire pour ÒÅÍÐÌÉÒ ÌȭÏÕÔÉÌ ÄÅ ÓÕÒÖÅÉÌÌÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭÁÐÐÏÒÔ 
alimentaire. 
 
Recueillir des données vous permettra aussi de détecter les points faibles du processus, qui 
pourraient devoir être réexaminés. Si votre stratégie ne fonctionne pas (p. ex., si vous 
ÎȭÁÒÒÉÖÅÚ ÐÁÓ Û ÉÎÔïÇÒÅÒ ÌÅÓ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÒÏÕÔÉÎÅɊȟ ÒïïÖÁÌÕÅÚ ÅÔ changez de 
stratégie.Une équipe solide, dont les membres ont le sentiment de participer à un projet 
ÃÏÍÍÕÎȟ ÒÅÃÏÎÎÁÿÔÒÁ ÑÕȭÅÌÌÅ ÐÅÕÔ ÐÁÒÆÏÉÓ ïÃÈÏÕÅÒȟÍÁÌÇÒï tous les efforts de consultation et 
de planification. Elle reprendra tout depuis le début, repensera le projet et se retroussera 
les manches. Les champions et équipes qui sont animés par leur passion ne baisseront pas 

Conseil utile  

&ÁÉÔÅÓ ÐÁÒÔ ÄÅ ÖÏÓ ÒïÕÓÓÉÔÅÓ Û ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÉÎÔÅÒÖÅÎÁÎÔÓȟ Û ÌȭÅØÔïÒÉÅÕÒ ÄÅ ÖÏÔÒÅ ÕÎÉÔï ÄÅ ÓÏÉÎÓȟ 
par exemple les équipes de direction concernées ou des directeurs régionaux.Cela 
ÃÏÎÔÒÉÂÕÅÒÁ Û ÆÁÉÒÅ ÃÏÎÎÁÿÔÒÅ ÌÁ ÎïÃÅÓÓÉÔï ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌÓ ÄÁÎÓ ÌÅÓ 
hôpitaux et représentera un changement positif  ÐÏÕÒ ÌȭÕÎÉÔï ÅÔ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌȟ ÇÌÏÂÁÌÅÍÅÎÔȢ 

« Il faut continuer à faire des 
vérifications, qui sont un outil très 
important.Si vous remarquez, au fil 

de vos vérifications périodiques, 
ÑÕȭÕÎ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔ ÅÓÔ ÅÎ ÔÒÁÉÎ ÄÅ 
ÔÏÍÂÅÒ ÄÁÎÓ ÌȭÏÕÂÌÉȟ ÖÏÕÓ ÐÏÕÒÒÅÚ 
ÍÅÔÔÒÅ ÅÎÃÏÒÅ ÄÁÖÁÎÔÁÇÅ ÌȭÁÃÃÅÎÔ 
ÓÕÒ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÃÅ ÃÈangement.Il 
faut essayer de maintenir tout ce que 

nous avons mis en branle. » 

- Une infirmière gestionnaire 
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ÌÅÓ ÂÒÁÓ ÌÏÒÓÑÕÅ ÌÅ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔ ÓȭÁÖîÒÅ ÄÉÆÆÉÃÉÌÅ. 
 
Souligner  toutes les réussites 
 
Offrez du soutien à tous ceux qui participent au changement. Soulignez toutes les réussites, 
même les plus petites. Cette reconnaissance ÓÅÒÁ ÕÎÅ ÓÏÕÒÃÅ ÄȭÅÎÃÏÕÒÁÇÅÍÅÎÔ ÐÏÕÒ ÔÏÕÔÅ 
ÌȭïÑÕÉÐÅ. ,ÅÓ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÎÔÓ ÖÅÒÒÏÎÔ ÑÕÅ ÌÅÓ ÅÆÆÏÒÔÓ ÑÕȭÉÌÓ ÄïÐÌÏÉÅÎÔ ÓÏÎÔ ÖÁÌÏÒÉÓïÓ. 

 
Parlez des stratégies utilisées pour changer les pratiques 
ÄÁÎÓ ÌȭÕÎÉÔï ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÅÔ ÄÅÓ ÂÉÅÎÆÁÉÔÓ ÄÅ ÃÅÓ changements, 
qui peuvent comprendre une plus grande satisfaction à 
ÌȭïÇÁÒÄ ÄÕ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÆÆÅÃÔÕï ÄÁÎÓ ÌȭÕÎÉÔï.Faites en sorte que 
les améliorations apportées aux soins nutritionnels 
soient notoires et visibles aux yeux des membres de 
ÌȭïÑÕÉÐÅȟ ÐÁÒÔÉÃÕÌÉîÒÅÍÅnt de ceux qui peuvent exercer 
une certaine influence. Par exemple, affichez des 
graphiques des données obtenues lors des évaluations 
).0!# ÐÏÒÔÁÎÔ ÐÒïÃÉÓïÍÅÎÔ ÓÕÒ ÌÁ ÔÝÃÈÅ ÆÁÉÓÁÎÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄÅÓ 

ÅÆÆÏÒÔÓ ÄȭÉÍÐÌÁÎÔÁÔÉÏÎȟ ÄÅ ÆÁëÏÎ Û ÃÅ ÑÕÅ ÔÏÕÔ ÌÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÐÕÉsse voir les 
résultats.Envisagez ÄȭÏÆÆÒÉÒ ÄÅÓ ÒïÃÏÍÐÅÎÓÅÓȟ ÄȭÏÒÇÁÎÉÓÅÒ ÄÅÓ ÃÏÍÐïÔÉÔÉÏÎÓ ÁÍÉÃÁÌÅÓ ÏÕ 
ÄȭÕÔÉÌÉÓÅÒ ÔÏÕÔ ÁÕÔÒÅ ÍÏÙÅÎ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÄÅ ÍÏÔÉÖÅÒ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÅ ÌȭÕÎÉÔï ÄÅ ÓÏÉÎÓ. 
  

« Je crois que nous avons 
fait beaucoup de chemin 
pour ce qui est de placer 

la nutrition parmi les 
priorités dans les unités 
médicales, ce qui est une 

excellente chose. » 

- Un gestionnaire 
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Exemple ÄÅ ÄÏÎÎïÅÓ ÒÅÃÕÅÉÌÌÉÅÓ Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÄÅ ÌȭÕÎÉÔï ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÐÏÕÒ faire le suivi des 
ÔÁÕØ ÄÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÄÕ ÒÉÓÑÕÅ ÎÕÔÒÉÔÉÏÎÎÅÌ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄȭÕÎÅ ÁÎÎïÅ. 
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Maintien  
 

Félicitations!Vous avez atteint votre objectif et apporté des améliorations ou intégré une 
nouvelle tâche dans vos soins nutritionnels de routine.Mais ça ne ÓȭÁÒÒðÔÅ ÐÁÓ ÌÛȢ5ÎÅ ÆÏÉÓ 
ÑÕÅ ÌÅÓ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓ ÖÏÕÌÕÓ ÓÏÎÔ ÉÎÔïÇÒïÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÒÏÕÔÉÎÅȟ ÉÌ ÅÓÔ ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ÄȭÅÆÆÅÃÔÕÅÒ ÄÅÓ 
ÖïÒÉÆÉÃÁÔÉÏÎÓ ÏÃÃÁÓÉÏÎÎÅÌÌÅÓȟ ÄÅ ÆÁÉÒÅ ÄÅÓ ÒÁÐÐÅÌÓȟ ÅÔÃȢȟ ÁÆÉÎ ÄÅ ÓȭÁÓÓÕÒÅÒ ÑÕÅ ÌÅÓ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓ 
perdurent.Essayez de ne pas perdre votre erÒÅ ÄȭÁÌÌÅÒȢ)Ì ÐÏÕÒÒÁÉÔ Ù ÁÖÏÉÒ ÕÎÅ ÂÁÉÓÓÅ ÄÁÎÓ ÌÁ 
ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÄÅ ÌÁ ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÔÝÃÈÅȟ ÍÁÉÓ ÃȭÅÓÔ ÕÎÅ ÃÈÏÓÅ Û ÌÁÑÕÅÌÌÅ ÏÎ ÐÅÕÔ ÓȭÁÔÔÅÎÄÒÅȢ5ÔÉÌÉÓÅÚ ÖÏÓ 
ÄÏÎÎïÅÓ ÐÏÕÒ ÓÏÌÌÉÃÉÔÅÒ ÄÅ ÎÏÕÖÅÁÕ ÌȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÄÅ ÖÏÔÒÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÅÎÖÅÒÓ ÌÁ ÔÝÃÈÅ ÅÎ 
question et garder celle-ci parmi les priorités dans les 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 efforts.Revitalisez votre message et 
ÕÔÉÌÉÓÅÚ ÄÉÖÅÒÓÅÓ ÓÔÒÁÔïÇÉÅÓ ÐÏÕÒ ÃÏÎÓÅÒÖÅÒ ÖÏÔÒÅ ÅÒÒÅ ÄȭÁÌÌÅÒ.Ayez une vision à long 
terme.Cela pourrait entraîner une redéfinition du rôle de votre champion, qui devra 
ÍÁÉÎÔÅÎÁÎÔ ÓÏÕÔÅÎÉÒ ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÃÏÎÔÉÎÕÅ ÅÔ ÆÁÖÏÒÉÓÅÒ la propagation au reste de 
ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ.Tout comme lors des autres stades du processus de changement, effectuez à 
ÌȭÏÃÃÁÓÉÏÎ ÄÅÓ vérifications et communiquez rapidement vos résultats. Continuez de 
reconnaître les efforts de vos troupes et de souligner les réussites. 
 
4ÏÕÓ ÌÅÓ ÃÈÁÍÐÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ More-2-Eat ont reconnu que la communication des résultats 
des vérifications était la meilleure façon de soutenir les améliorations apportées aux soins 
nutritionnels . 
 

Ne pas perdre ses objectifs de vue 
 
Prévoyez des rappels de 
ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅssoins nutritionnels 
ÐÏÕÒ ÒÅÄÙÎÁÍÉÓÅÒ ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÅ ÌȭÕÎÉÔï 
de soins.Communiquez des résultats 
pour montrer les réussites et les 
points à améliorer. La présentation 
des résultats de petits projets de 
recherche (p. ex., vérification des 
ÏÂÓÔÁÃÌÅÓ Û ÌȭÁÌÉÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÅÆÆÅÃÔÕïÅ 
par un stagiaire en nutrition ou un 
étudiant bénévole Û ÌȭÁÉÄÅ ÄÅ ÌȭOutil 
ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒÅÐÁÓ)lors des réunions médicales peut être une bonne façon de stimuler 
ÄÅ ÎÏÕÖÅÁÕ ÌȭÉÎÔïÒðÔ. %ÎÖÉÓÁÇÅÚ ÄȭÉÍÐÌÁÎÔÅÒ ÕÎ nouveau volet de la démarche INPAC une 
fois que le précédent ÅÓÔ ÓÏÌÉÄÅÍÅÎÔ ÁÎÃÒï ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÓÏÉÎÓ ÄÅ ÒÏÕÔÉÎÅ ÄÅ ÌȭÕÎÉÔï. 
 

« .ÏÕÓ ÁÖÏÎÓ ÆÉØï ÕÎÅ ÄÁÔÅ ÅÔ ÄïÃÉÄï ÄȭÕÎ 
ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÅÔ Äȭun plan de communications, que 

nous avons mis en ĞÕÖÒÅ; après, il 
fautcontinuer ÄȭÅÎ ÐÁÒÌÅÒ ÅÎÃÏÒÅ ÅÔ ÅÎÃÏÒÅ ÅÔ 
encore. Ça prend un bout de temps avant que 

les gens se souviennent ou intègrent le 
changement. Mais je pense que ça fonctionne 

assez bien. » 

- Une infirmière gestionnaire  

Conseil utile  

Faites en sorte que les changements apportés aux soins nutritionnels soient considérés 
comme une responsabilité partagée et une 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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/ÂÔÅÎÉÒ ÌȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÄÅÓ nouveaux employés 
 
$ïÔÅÒÍÉÎÅÚ Û ÌȭÁÖÁÎÃÅ ÃÏÍÍÅÎÔ ÍÏÔÉÖÅÒ ÌÅÓ ÎÏÕÖÅÁÕØ ÅÍÐÌÏÙïÓ ÅÔ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÒ ÌÅÕÒ ÓÁÖÏÉÒ-
faire relativement aux soins nutritionnels. Posez-vous les questions suivantes : 
 
¶ Comment procéder pour faire en sorte que les nouveaux employés soient 

sensibilisés au problème, comprennent la pertinence des soins nutritionnels et 
sachent comment procéder pour effectuer les nouvelles tâches liées à la nutrition? 

¶ Quels processus habituels de communication avec les nouveaux employés peuvent 
être adaptés? 

¶ ,ÅÓ ÔÒÏÕÓÓÅÓ ÄȭÏÒÉÅÎÔÁÔÉÏÎȟ ÌÉÓÔÅÓ ÄÅ ÖïÒÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÁ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÎÏÕÖÅÁÕØ 
employés et autres processus organisationnels doivent-ils être modifiés? Dans 
ÌȭÁÆÆÉÒÍÁÔÉÖÅȟ ÃÏÍÍÅÎÔ? 

Util isez les modèles de formation et de rappels ÆÏÕÒÎÉÓ ÓÏÕÓ ÌȭÏÎÇÌÅÔ Outils du site Web du 
'4#- ÄÅ ÆÁëÏÎ Û ÐÏÕÖÏÉÒ ÃÏÎÓÁÃÒÅÒ ÖÏÔÒÅ ÔÅÍÐÓ Û ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÐÌÕÔĖÔ ÑÕȭÛ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ 
de messages clés. 
 
 
Propagerle s réussites 
 
Commencez doucement ÄÁÎÓ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÓÅÃÔÅÕÒÓ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓ ÑÕÉ ÏÎÔ 
bien fonctionné ailleurs. .ȭÏÕÂÌÉÅÚ ÐÁÓ ÑÕÅ ÃÈÁÑÕÅ ÕÎÉÔïȾÈĖÐÉÔÁÌȾÒïÇÉÏÎ ÅÓÔ ÄÉÆÆïÒÅÎÔ ÅÔ 
quece qui fonctionne dans une unité ne fonctionnera pas nécessairement exactement de la 
même façon dans une autre.Lorsque vous commencerez dans une nouvelle unité ou que 
vous voudrez implanter une nouvelle tâche de la démarche INPAC, vous devrez peut-être 
ÒÅÔÏÕÒÎÅÒ Û ÌȭïÔÁÐÅ ÄÅ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎȢ -ÁÉÓ ÃÅÔÔÅ ÆÏÉÓȟ ÖÏÕÓ Áurez déjà appris de votre 
expérience antérieure ÅÔ ÂïÎïÆÉÃÉÅÒÅÚ ÄÕ ÓÏÕÔÉÅÎ ÄÅ ÌÁ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎ ÅÔ ÄÕ ÐÅÒÓÏÎÎÅÌ ÄÅ ÌȭÕÎÉÔï 
qui seront déjà passés par làȠ ÃÅ ÓÅÒÏÎÔ ÄÅ ÐÒïÃÉÅÕØ ÁÌÌÉïÓ ÄÁÎÓ ÌȭÉÍÐÌÁÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ 
changements ÄÁÎÓ ÄȭÁÕÔÒÅÓ unités de soins. 
  

Conseil utile  

,ÏÒÓÑÕÅ ÃȭÅÓÔ ÐÏÓÓÉÂÌÅȟ ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÚ Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÄÅ ÌÁ ÒïÇÉÏÎȾÄÅ Ìȭhôpital, de façon à ce que les 
ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓ ÄÁÎÓ ÌȭÕÎÉÔï ÄÅ ÓÏÉÎÓ Óȭalignent avec les changements apportés dans la 

ÒïÇÉÏÎȾÌȭÈĖÐÉÔÁÌȢ 
« *Å ÃÒÏÉÓ ÑÕÅ ÌȭïÔÕÄÅ -ÏÒÅ-2-%ÁÔ ÎȭÅÓÔ ÑÕȭÕÎ début, et 
ÑÕȭÕÎÅ ÆÏÉÓ ÑÕȭÅÌÌÅ ÓÅÒÁ ÔÅÒÍÉÎïÅȟ ÎÏÕÓ ÄÅÖÒÏÎÓ 
ÐÏÕÒÓÕÉÖÒÅ ÓÕÒ ÎÏÔÒÅ ÌÁÎÃïÅȢ )Ì ÍȭÁÐÐÁÒÁÿÔ ÔÒîÓ 
ÃÌÁÉÒÅÍÅÎÔ ÑÕȭÉÌ ÎÅ ÆÁÕÔ ÐÁÓ ÑÕÅ ëÁ ÓȭÁÒÒðÔÅ ÁÐÒîÓ 

ÌȭïÔÕÄÅȢ.ÏÕÓ ÄÅÖÏÎÓ ÐÏÕÒÓÕÉÖÒÅ ÎÏÓ ÅÆÆÏÒÔÓ ÅÔ ÄïÃÏÕÖÒÉÒ 
comment faire en sorte que ça ne perde pas de son 

importance, comment ne pas oublier que la nutrition, 
ÃȭÅÓÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÅÔ ÑÕÅ ÌÅÓ ÁÌÉÍÅÎÔÓ ÆÏÎÔ ÁÕÓÓÉ ÐÁÒÔÉÅ ÄÕ 

traitement. » 

- Une diététiste, championne de 
ÌȭïÔÕÄÅ -ÏÒÅ-2-Eat 

http://nutritioncareincanada.ca/tools?lang=fr
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Joignez-ÖÏÕÓ Û ÌÁ ÃÏÍÍÕÎÁÕÔï ÄÅ Ìȭ).0!# 

Vous avez des questions, des idées ou des réflexions au sujet des changements que vous 
ÄïÓÉÒÅÚ ÁÐÐÏÒÔÅÒȩ6ÏÕÓ ÁÉÍÅÒÉÅÚ ïÃÈÁÎÇÅÒ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÁÕÔÒÅÓ ÁÆÉÎ ÄȭÁÐÐÒÅÎÄÒÅ ÄÅ ÌÅÕÒ 
expérience?Joignez-ÖÏÕÓ Û ÌÁ ÃÏÍÍÕÎÁÕÔï ÄÅ ÐÒÁÔÉÑÕÅ ÄÅ Ìȭ).0!#ȟ ÐÏÕÒ ÑÕÅ ÎÏÕÓ ÐÕÉÓÓÉÏÎÓ 
tous apprendre ensemble. 

Écrivez à info@nutritioncareincanada.ca  si vous désirez vous joindre à notre 
communauté de pratique. 

 

  

mailto:info@nutritioncareincanada.ca
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Annexes 
 

Annexe 1 : Démarche intégrée de soins nutritionnels en contexte de soins aigus (INPAC) et 
ÇÕÉÄÅ ÄȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ 

Annexe 2 :1ÕÅÓÔÉÏÎÎÁÉÒÅ ÄȭÉvaluation globale subjective (ÉGS)  

Annexe 3 : Interrogation appréciative 

Annexe 4 : Évaluation INPAC 

Annexe 5 : Modèle ADKAR  

Annexe 6 :Faire participer tout le monde aux soins nutritionnels 

Annexe 7 :GÕÉÄÅ ïÔÁÐÅ ÐÁÒ ïÔÁÐÅ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓ : exemple 
ÄȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÄÕ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÈÁÂÉÔÕÅÌÌÅÓ 

Annexe 8 ȡ-ÏÄîÌÅ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ 

Annexe 9 :Cycles PFEA 

Annexe 10 : Techniques de modification des comportements selon la fonction de 
ÌȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ȡ ÅØÅÍÐÌÅÓ ÔÉÒïÓ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ -ÏÒÅ-2-Eat. 
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Annexe 1 : Démarche intégrée de soins nutritionnels en contexte de soins aigus (INPAC, de 
ÌȭÁÎÇÌÁÉÓ Integrated Nutrition Pathway for Acute Care) ÅÔ ÇÕÉÄÅ ÄȭÕÔÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ɉÁÕÓÓÉ ÁÃÃÅÓÓÉÂÌÅ ici) 
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