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PLAN
■ Alimentation équilibrée

■ Plan National Nutrition Santé (PNNS)

■ Rôle de la nutrition 

■ A quoi correspond une alimentation thérapeutique

■ Lien entre IDE, diététicien et médecin 

■ Rôle de l’IDE sur la nutrition 

■ Nutrition artificielle

■ Dénutrition 

■ Syndrome de Renutrition Réadaptée (SRI)
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Alimentation équilibrée 
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Alimentation équilibrée

A. Définition 

Manger de tout en quantités adaptées, en privilégiant les aliments 

bénéfiques pour notre santé et en imitant la consommation de produits 

sucrés, salés et gras
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 
 
 

 

LEGUMES CRUS 1 

fois /j ET/OU 

FRUITS CRUS 2 à 

3 fois/j 

 

VIANDE POISSON 

OU ŒUF 

1 à 2 fois/jour 

 
 

PAIN à chaque repas 

FECULENTS midi et soir  

LEGUMES SECS 1 à 2 

fois /j 

 

LEGUMES CUITS 1 à 2 fois/j  

         
     PRODUITS LAITIERS   

            3 fois/j        
3 fois  

L’EQUILIBRE ALIMENTAIRE 

MATIERES GRASSES   

                                                
 

Le bracelet représente les matières grasses à consommer avec modération. 

La bague représente les produits sucrés à consommer avec modération pour 

le plaisir 

 

PRODUITS 

SUCRES
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Plan National Nutrition Santé (PNNS)

■ Plusieurs objectifs initialement fixés ont été partiellement ou totalement atteints:

- comme la réduction de la prévalence du surpoids et de l’obésité chez l’enfant,

- la réduction de la consommation de sel ou de sucre,

- l’augmentation de la consommation de fruits chez les adultes.

 Axes d’amélioration  pour réduire les principales maladies chroniques dont souffre 

la population française en ce début de 21ème siècle : obésité, maladies 

cardiovasculaires, cancers, diabète de type 2 ou dénutrition. 
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Groupes d’aliments Fréquence de consommation (PNNS 3)

Boissons Eau à volonté 

Produits sucrés Consommation à limiter 

VPO 1 à 2 x / jour 

Produits laitiers 3 à 4 / jour         2 x / jour

Matières grasses Consommation à limiter 

Fruits et légumes Au moins 5 x / jour

Féculents A chaque repas, selon l’appétit
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Commencez par améliorer un plat que 
vous aimez déjà
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Rôle de la nutrition 

■ Répondre aux besoins de bases du malade

■ Adapter l’alimentation à une situation de santé qui se détériore

■ Contribuer au bien-être et à la qualité de vie du patient (confort physique et 

psychologique)
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A RETENIR

■ ”Si le tube digestif est fonctionnel , Utilise-le“

- “Si le tube digestif n’est pas accessible, 

■ Rends le accessible”
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Qu’est ce qu’une alimentation 
thérapeutique ? (= régime)
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Qu’est ce qu’une alimentation 
thérapeutique ? (= régime)

■ Ensemble de prescription  médicale concernant l’alimentation,  qui est destiné à 

maintenir ou à rétablir la santé.

■ Si pas de régime alimentaire: alimentation standard = « alimentation équilibrée » 
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Nouvelles recommandations de 2019

23 recommandations dont :

 9 sur l’offre alimentaire  

 L’alimentation standard 

 La prescription de l'alimentation à l hôpital

 L’adaptation de l offre alimentaire 

 14 sur l alimentation thérapeutique (=régimes)

 Apport en fibres , en glucides, en sel, lipides… 



Uniformisation « des régimes »

■ Changement de nom des régimes (langage commun)

■ Délimiter les restrictions (regroupement)

■ Montrer les indications et l’importance de la prescription nutritionnelle





Uniformisation des textures

■ Langage universel ( professionnels de santé , industriel)

■ Texture solide, texture liquide

■ Code couleur ou numéro 

■ Sécurisation pour les professionnels et patients



 1 recommandation sur l’offre alimentaire concerne 

l’adaptation des textures selon les recommandations 

internationales de l’IDDSI 

( International Dysphagia Diet Standardisation Initiative)



Les différentes textures



Ancienne appellation Appellation actuelle

Normal Normal 7

Haché Petits morceaux tendres 6

Haché mou Finement haché et lubrifié 5

Mixé séparé Mixé 4

28



Le lien entre IDE, Diététicien et 
Médecin



Le lien entre IDE, Diététicien et 
Médecin

■ Les médicaux et paramédicaux forment l’Équipe Soignante qui gravite autour des patients

■ Le médecin prescrit, l’IDE fait le lien avec le diététicien et prévient l’aide-soignant pour la conduite 
à tenir par rapport aux repas 

■ Chaque professionnel a sa place et peut être  le  rapporteur  de toute difficulté rencontrée auprès 
du patient concernant la nutrition

EQUIPE PLURI-PROFESSIONNELLE



RÔLE DE L’ide…coté nutrition



RÔLE DE L’ide…coté nutrition

■ Dans la surveillance des apports alimentaires et hydriques : OUTIL INCONTOURNABLE 

DU SOIN NUTRITIONNEL



Feuille de surveillance alimentaire

DATE :

LAIT

PAIN ou éq.

ENTREE

V,P,ŒUFS

FEC ou LEG

LAITAGES

 ou DESSERTS

BOISSON

POTAGE

V,P,ŒUFS

FEC ou LEG

LAITAGES 

ou DESSERTS

BOISSON

           RIEN REMARQUES 

        < MOITIE

        > MOITIE

         TOUT

SURVEILLANCE ALIMENTAIRE

Pour 

l'évaluation de 

la 

consommation, 

cocher les 





Dossier de soins informatisé



RÔLE DE L’ide…coté nutrition

■ Dans la surveillance des apports alimentaires et hydriques : OUTIL INCONTOURNABLE 

DU SOIN NUTRITIONNEL

■ Recueil  du poids ( mesure), taille et calcul de l’IMC dans les x heures suivant 

l’admission et réévaluation hebdomadaire ou selon les besoins du patient

■ Traçabilité dans le dossier de soins

■ Vigilance quand à l’état nutritionnel du patient ( appétit, troubles de la déglutitions, 

anorexie, troubles du transit, état bucco-dentaire…)

■ Propose au médecin une intervention de la diététicienne de façon pertinente

■ Participe au dépistage de la dénutrition ( bilan albumine et pré albumine ) et à 

l’évaluation du risque d’escarres

■ Acteur de la prise de Compléments alimentaires pour le patient



Compléments  nutritionnels alimentaires 
(CNO) et poudre de protéines





RÔLE DE L’ide…coté nutrition

■ Dans la surveillance des apports alimentaires et hydriques : OUTIL INCONTOURNABLE 
DU SOIN NUTRITIONNEL

■ Recueil  du poids ( mesure), taille et calcul de l’IMC dans les x heures suivant 
l’admission et réévaluation hebdomadaire ou selon les besoins du patient

■ Traçabilité dans le dossier de soins

■ Vigilance quand à l’état nutritionnel du patient ( appétit, troubles de la déglutitions, 
anorexie, troubles du transit, état bucco-dentaire…)

■ Propose au médecin une intervention de la diététicienne de façon pertinente

■ Participe au dépistage de la dénutrition ( bilan albumine et pré albumine ) et à 
l’évaluation du risque d’escarres

■ Acteur de la prise de Compléments alimentaires pour le patient

■ Réalise la pose de la  nutrition artificielle ( entérale et parentérale)



Nutrition artificielle

Enquête 
alimentaire

75 à 100 % 
des ingestas
/ aux besoins

1 complément 
oral

50 à 75 % 
des ingestas 
/ aux besoins

2 compléments 
oraux

- de 50% 
des ingestas 
/ aux besoins

Nutrition 
entérale



Nutrition entérale…



Produits de nutrition entérale…



Produits de nutrition parentérale…



En cas de refus alimentaire

■ * Etre présent au moment du repas

■ * Observer ses réactions et son comportement vis à vis de sa nourriture 

■ * Questioner sur ses habitudes alimentaires, ses dégoûts

■ * Proposer des collations sous forms de glace, de sandwich, de jus de fruits….

■ *Respecter son souhait de quantités dans l’assiette

■ *Faire les soins de bouche autant de fois que besoin

■ *Faire ramener ou cuisiner ce que le patient aime et impliquer la famille tout en respectant 
les règles d’hygiène

■ * Réussir à nourrir le malade peut être rassurant (espoir, implication au bien-être et confort, 
impression d’agir)

■ ▲ Une alimentation forcée peut aggraver certains symptômes et causer de l'inconfort



La dénutrition 
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Définition  de la dénutrition

■ La dénutrition est un état pathologique résultant d'apports nutritionnels insuffisants 

en regard des dépenses énergétiques de l’organisme.

■ Lorsque les apports sont inadaptés en plus d'être insuffisants, on parle de 

malnutrition.



La dénutrition

■ La dénutrition est un problème majeur de santé publique qui concerne plus de 2 millions de 
personnes en France

■ Le diagnostic de dénutrition est exclusivement clinique ; il repose sur l’association d’un 
critère phénotypique et d’un critère étiologique chez l’enfant comme chez l’adulte

■ L’albuminémie n’est pas un critère diagnostique ; c’est un critère de sévérité de la dénutrition

■ Le poids doit être mesuré à chaque consultation et/ou hospitalisation et renseigné dans le 
dossier de soin

■ Un indice de masse corporelle (IMC) normal ou élevé n’exclut pas la possibilité d’une 
dénutrition (ex. : une personne en surpoids ou obèse peut être dénutrie)

■ Le seuil d’IMC pour le diagnostic de dénutrition chez l’adulte est < à 18,5 et chez la personne 
âgée reste < à 21, conformément aux recommandations de 2007 (qui seront prochainement 
révisées)



Repères de dénutrition 

■ PERTE DE POIDS

■ VITESSE D’AMAIGRISSEMENT (critères HAS)

■ IMC (poids/taille²)

■ SUIVI DE POIDS DANS DOSSIER DE SOIN

■ RELEVE DES INGESTA



Le codage de la dénutrition

Les critères has  avant 2019 pour 

coter 

et valoriser le séjour…



Les nouveaux critères 

has  pour coter 

et valoriser le séjour…



Les nouveaux critères 

has  pour coter 

et valoriser le séjour…



Alimentation hyper protidique

■ Prescrit lors d’une dénutrition

■ Alimentation équilibrée enrichie en protéines

■ Augmentation des parts d’aliments protidiques: Viandes, Poisson, Œufs ou Abats, fromage, 
produits laitiers ( yaourts, gâteaux de semoule….)

■ Ajout de lait, lait concentré sucré ou non, lait  ½ écrémé en poudre, crème anglaise, crème de 
gruyère, crème fraiche ou de poudre de protéines

■ Prescription de compléments nutritionnels oraux



VI. Le Syndrome de Renutrition
Inapproprié (SRI)

A. Définition 

Il  désigne l'ensemble des symptômes cliniques et des perturbations métaboliques qui 

surviennent au début ou au cours d'une renutrition trop rapide, notamment en cas de 

nutrition artificielle entérale ou parentérale, chez des patients préalablement dénutris 

chroniques ou ayant subi un jeûne prolongé (anorexique, SDF, cancéreux…)
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VI. Le Syndrome de Renutrition
Inapproprié (SRI)

A. Définition 

B. Prévention et prise en charge

■ Augmentation progressive des  calories sans dépasser 500 kcal/j pdt 3 jours

■ Correction de la phosphorémie Si 0,6 < POSPHORE < 0,8 avec prise de Phocytan® 

ou Phosphoneuros®

■ Arrêt de la nutrition si Phosphorémie < 0,6 
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MERCI DE VOTRE 

ATTENTION  
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