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Introduction  : 

Les aides-soignants sont des acteurs de première ligne du soin nutritionnel, de part leurs interventions autour 

des repas (choix des menus, stimulation, surveillance des prises alimentaires,...) 

Problématique : 

Les actions des aides soignants autour des repas sont connues, mais restent insuffisamment valorisées. Le 

développement de moyens permettrait de rendre leur travail plus efficient et plus visible. 

Objectifs : 

Développer et intégrer le rôle de l’aide soignant dans 

le processus de dépistage de la malnutrition afin que 

des interventions nutritionnelles précoces soient 

réalisées auprès de chaque patient admis dans l’unité 

«Pour toute nouvelle admission, et sous 

délégation infirmière, je lance un bilan semi 

quantitatif sur 3 jours si le patient a perdu du 

poids ou son appétit ces dernières semaines…» 

Objectifs  

 Identifier 100%  des patients à 
risque nutritionnel 

 Conduire un soin nutritionnel 
efficace pour le patient 
 Structurer et mettre en 
visibilité les actions des 

soignants 

Nos Forces 

Commandes winrest 
Connaissance des aversions 

L’importance de la nutrition pour nos soins est 
connue 

Distribution des compléments alimentaires à tous 
les patients qui en ont besoin le matin 

Points d’amélioration 

Temps à consacrer à ce thème 

Temps pour le patient  pour manger seul 

Fractionnement des repas (ressources) 

Traçabilité (prise des suppléments) 

Transmissions (diét.=>soignants) 

Connaissances 

Vision des rôles  

Opportunités 

Mieux contrôler la prise des repas 
Mieux utiliser le DPI :  
-  traçabilité  (horaire coupé donne, horaire 
continu ramasse) 
- documentation des problèmes   
- utiliser les diagnostics 
Mise à jour des  besoins alimentaires 
Identifier les goûts pour proposer les SNO 

Besoins 
Formation 

Temps 
Outils  

Connaissance des outils 

Risques  

si rien n’est fait 

L’état des patients va se dégrader 
Dégradation de la peau 
Baisse de l’état Général 

Perte de Force 

Conclusion : 

Le projet a permis de valoriser les rôles des aides-soignants autour du soin nutritionnel, notamment en tant que 

moteurs tant auprès des patients que des collègues. Il a renforcé le lien AS / diététicienne. La prochaine étape 

sera de faciliter la documentation dans les transmissions ciblées grâce à des ateliers de formation adaptés. 

Méthode : 

Réalisation d’une enquête auprès de 12 soignants 

dont 4 AS afin d’identifier des points forts, des points 

d’amélioration et besoins pour gagner en efficience 

dans la prise en soin de la malnutrition. 

Résultats : 

Le relevé des critères d’intégration du soin nutritionnel à 

un an post-implantation montre :  

- La réalisation d’un bilan semi-quantitatif à l’admission 

selon les critères définis (perte de poids, d’appétit),  

- L’utilisation d’un vocabulaire plus spécifique : ex : 

« baisse de l’appétit » plutôt que « n’a pas faim ». 

- L’apport d’éléments factuels tangibles pour argumenter 

une suspicion ou présence de malnutrition.  

 

Pour toute nouvelle admission…  

↓ Poids et/ ou de l’appétit à l’anamnèse, 

données DPI   

Entretien d’entrée 

Infirmiers 

 

Visite 

Croisement données 

Analyse Bilan semi-quantitatif 

50- 75 % portion normale 

100% petite portion  

Texture Lisse 

50% portion normale 

75% petite portion 

Nutrition Entérale  

Nutrition Parentérale 

• Supplément nutritif oral  

• Profil hyperprotéiné  

• Poids 1x/ semaine 

 Non consommé 

Perte de poids 

Demande de  

consultation nutrition 

 

• Evaluation des  besoins 

• Propositions  thérapeutiques 

• Suivi nutritionnel 

Diététicien/ne 

 

Poids,  paramètres 

biologiques, consommation 

des repas et des 

suppléments 

Médecins 

> 65 ans MNA-SF 

< 65 ans NRS 

 

AS/ASSC 

Observation 24h 

Bilan semi-quantitatif  

sur 3 jours 

« …et je documente sa consommation dans le 

module Vision Graphique de DPi » 


