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ABSTRACT

Introduction and objective. - The functioning of establishments for elderly or disabled people regarding
food and nutrition is poorly understood. In the French Nouvelle-Aquitaine region, there is a Nutrition
Resource Center (Cerenut) responsible for helping establishments on these issues. The study aimed to
find out the main food and nutrition actions practiced in medico-social and health establishments in
Nouvelle-Aquitaine, their perception of the interest of the various services offered by Cerenut and the
levels of use of these services.

Method. - A secure questionnaire was sent electronically to 2625 establishments. Declarative data was
collected automatically over a period of one month.

Results. - The number of responding establishments was 172 (6.6% of establishments contacted). The use
of oral nutritional supplements, weighing at least once a month and the presence of a menu committee
were the most frequent actions. Nutritional issues were an important concern for establishment budgets.
The nutritional assessment of residents upon entry and the use of dietary time remained infrequent, as did
the practice of enteral nutrition. Establishments for people with disabilities were the worst off. Cerenut’s
services relating to team training were considered the most interesting and the most used.

Conclusion. — Several fundamental food and nutrition actions were not carried out in the establishments
surveyed, likely to hamper the nutritional assessment of residents, their care and the enhancement of
their stays. Cerenut offers training and can provide structures with appropriate assistance in many cases.

© 2024 Société francophone nutrition clinique et métabolisme (SFNCM). Published by Elsevier

Masson SAS. All rights reserved.

1. Introduction et objectifs

Les données de fonctionnement des établissements médicoso-
ciaux en matiére d’alimentation et nutrition sont trés rares [1]. A
notre connaissance, elles sont absentes pour la région Nouvelle-
Aquitaine, troisiéme région francaise en population avec plus de
six millions d’habitants et dont la superficie est environ celle de
I'’Autriche [2]. Cette région s’est dotée d’'un centre de ressources
en nutrition (Cerenut) [3]. Il s’agit d’'une structure associative
sous tutelle de ’Agence Régionale de Santé (ARS) de Nouvelle-
Aquitaine, chargée d’aider les établissements médicosociaux et de
santé dans leurs activités alimentation nutrition. Cerenut produit
des formations diverses, des fiches conseil, des documents d’aide
au diagnostic et a la prise en charge des troubles nutritionnels
(Cerekits), met a disposition un logiciel (Kyriell®) dédié a la ges-
tion de I'alimentation, propose des aides au controle des menus et
au fonctionnement des commissions de menus. Cerenut peut éga-
lement aider a I'organisation de manifestations et répondre a des
demandes de renseignements portant sur I'alimentation nutrition
pour la région Nouvelle-Aquitaine.

Les formations sont réalisées en présentiel, les sensibilisations
et les webinaires en visioconférence et les fiches conseils sont en
version informatique imprimable. Les documents Cerekits sont pré-
sentés sous forme électronique imprimable. Le logiciel Kyriell®
permet aux services de cuisine des établissements de créer des
menus équilibrés et encadrés, a partir des grammages recomman-
dés et de multiples fiches techniques. L’activité de validation de
menus est réalisée par les diététicien(ne)s Cerenut, aprés trans-
mission électronique des menus par les services de cuisine des
établissements. La participation des diététicien(ne)s Cerenut aux
commissions de menus se fait en visioconférence.

Les objectifs de I'étude étaient de connaitre les principales
actions alimentation nutrition pratiquées dans les établissements
médicosociaux et de santé de Nouvelle-Aquitaine, leur perception
de I'intérét des divers services proposés par Cerenut et les niveaux
d’utilisation de ces services.

2. Méthodes

Un lien d’acceés vers un questionnaire sécurisé était envoyé par
messagerie aux 2625 établissements de Nouvelle-Aquitaine réfé-

rencés dans le CRM Colibri® (Customer Relationship Management ;
Colibri Advanced Solution, Paris, France) de Cerenut.

Le questionnaire est présenté dans le Tableau 1.

Le recueil des résultats était effectué de maniére automatique
grice au logiciel Survio® (Survio SRO, Brno, République Tchéque)
durant la période du 20 décembre 2023 au 26 janvier 2024. Les don-
nées étaient enregistrées conformément aux lois « Informatique &
Liberté » et au réglement général de protection des données (RGPD).

Les résultats sont présentés en moyenne + écart-type pour les
variables continues et en fréquence pour les variables nomi-
nales. Les analyses (test du x2) étaient réalisées grace au logiciel
StatView® 5.0. (SAS, Cary, NC, Etats-Unis), une significativité était
présente si p était <0,05.

3. Résultats

Le nombre d'établissements répondants était de 172 (6,6 %
des établissements contactés). La classification des établissements
était effectuée selon les sigles administratifs déclarés, en trois
catégories: établissements médicosociaux pour personnes dgées
(EPA), comprenant les établissements d’hébergement pour per-
sonnes dgées dépendantes (Ehpad) et les établissements assimilés,
établissements médicosociaux pour personnes handicapées (EPH),
établissements de santé et autres. La répartition des établissements
répondants est présentée sur la Fig. 1. Une seule structure de soins
a domicile avait répondu.

3.1. Actions alimentation-nutrition déclarées par les
établissements

Les prévalences globales de ces actions sont présentées sur la
Fig. 2.

La comparaison selon le type d’établissement (Tableau 2) mon-
trait des différences significatives pour tous les critéres, sauf pour
la présence d’une commission de menus. Les EPH étaient les plus
mal classés pour cing critéres sur huit (alimentation-nutrition
dans le projet d’établissement, présence d'une diététicienne dans
I’établissement, évaluation nutritionnelle a I'arrivée et pesée une
fois par mois au moins), les EPA pour un seul critére (utilisa-
tion d’'une nutrition entérale), les autres établissements étaient
ceux qui notaient le moins de préoccupations budgétaires liées
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Tableau 1
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Questionnaire transmis par voie électronique sécurisée aux établissements de Nouvelle-Aquitaine.

1. Données administratives incluant le type d’établissement

2. Votre projet d’établissement comporte-t-il une thématique nutrition ?

3. Disposez-vous de temps de diététicien(ne) au sein de votre établissement ?

4. L'alimentation et la nutrition constituent-elles une préoccupation importante pour votre budget ?

5. Votre établissement dispose-t-il d'une commission de menus ?

6. Réalisez-vous une évaluation nutritionnelle pour chaque résident a son arrivée dans votre établissement ?

7. Pesez-vous vos résidents au moins une fois par mois ?

8. Utilisez-vous des compléments nutritionnels oraux quand la prise en charge de vos résidents le nécessite ?

9. Est-ce qu'un ou plusieurs résidents bénéficient d’une nutrition par sonde digestive (nutrition entérale) ?

10. Avez-vous déja recu de I'information concernant le Centre de Ressources Nutrition de Nouvelle-Aquitaine (Cerenut) ?

11. Avez-vous eu I'occasion de bénéficier des services de Cerenut ?

12. Avez-vous eu I'occasion de bénéficier de la part de Cerenut de conseils nutritionnels personnalisés ?

13. Avez-vous eu I'occasion de bénéficier de la part de Cerenut d’une participation diététique aux commissions de menus ?

14. Avez-vous eu 'occasion de bénéficier de I'outil numérique Kyriell (outil de conception des menus) de Cerenut ?

15. Avez-vous eu 'occasion de bénéficier d'une validation des menus par un(e) diététicien(ne) de Cerenut ?

16. Avez-vous eu I'occasion de bénéficier de formations ou sensibilisations organisées par Cerenut ?

17. Avez-vous eu I'occasion de bénéficier de webinaires organisées par Cerenut ?

18. Avez-vous eu I'occasion d'utiliser des fiches conseils Cerenut ?

19. Avez-vous eu I'occasion de bénéficier d’au moins un des kits de diagnostic et prise en charge nutritionnels de I'adulte et de la
personne agée (Cerekits) ?

20. Merci de classer de 1 (intérét maximum) a 8 (intérét minimum) chacun des services Cerenut suivants : conseils nutritionnels

personnalisés, participation diététique aux commissions de menus, outil numérique Kyriell, validation des menus par un(e)
diététicien(ne), formations ou sensibilisations, webinaires, fiches conseils, kits de diagnostic et prise en charge

80.2 %

Etablissements pour personnes dgées
= Etablissements pour personnes handicapées
= Etablissements de santé et autres

Fig. 1. Répartition des établissements répondants.

a l'alimentation-nutrition et ceux qui déclaraient avoir le moins
souvent une commission de menus.

L’enquéte montrait que 75,0 % des établissements répondants
avaient recu une information concernant Cerenut, dont 78,3 % des
EPA, 52,4 % des EPH et 76,9 % des autres établissements, (p=0,03).

3.2. Perception de la pertinence des services proposés par Cerenut

Le classement selon la perception de la pertinence de ces ser-
vices, du plus pertinent au moins pertinent, de 1 a 8 respectivement,
est présenté dans le Tableau 3.

3.3. Utilisation des services de Cerenut

Les établissements déclaraient dans 59,3 % des cas qu'ils utili-
saient au moins un service proposé par Cerenut (62,3 % des cas pour
les EPA, 42,9 % des cas pour les EPH et 53,8 % des cas pour les autres
structures [p=0,2]).

Pour les établissements utilisant les services de Cerenut, les pré-
valences des utilisations déclarées sont présentées sur la Fig. 3.

Il existait une différence significative selon le type
d’établissement uniquement pour I'utilisation de I'outil numérique
Kyriell®, celui-ci étant le plus utilisé dans les EPH (Tableau 4).

4. Discussion

Le taux de réponse a cette enquéte était faible (6,6 % des éta-
blissements contactés), mais une étude antérieure portant sur
I’évaluation de I'utilisation de la technique du manger-mains en
Nouvelle-Aquitaine avait un taux de réponse encore plus faible (3 %
des établissements) [4], probablement en raison du peu de temps
disponible dans les structures administratives des établissements
pour répondre aux enquétes. Une étude réalisée en Bourgogne
Franche-Comté en 2017 aupreés d’établissements pour personnes
en situation de handicap avait un taux de réponse bien plus élevé
(74 %), mais avec seulement 23 établissements contactés, tous
ciblés et individuellement préparés a I'étude [1].

4.1. Actions alimentation-nutrition déclarées par les
établissements

La préoccupation financiére liée a I'alimentation nutrition était
un point majeur dans les établissements enquétés, et ceci en par-
ticulier dans les EPA, dont on connait les difficultés. Ce résultat
est en conformité avec les données du module interprofessionnel
2016 de I’Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique (EHESP) [5].
Cette situation peut avoir un effet positif, celui de stimuler I'intérét
pour les questions nutritionnelles, mais aussi un retentissement
négatif sur I'état de santé des résidents si le budget alimenta-
tion nutrition est considéré comme une valeur d’ajustement, donc
réduit.

Du c6té des résultats positifs portant sur les actions déclarées, il
faut noter la forte présence d’'une commission de menus (ou com-
mission des repas), qui permet a la fois de travailler sur la qualité
des menus et de mettre en contact les personnels, les résidents et
parfois les familles [1,6].

La pesée des résidents au moins une fois/mois était également
un point positif, cependant avec des variations fortes : beaucoup
d’EPA déclaraient cette pratique, en accord avec les recommanda-
tions de la HAS [7] mais seulement a peu preés la moitié des EPH
pesaient une fois/mois, malgré les recommandations du « Collectif
de lutte contre la dénutrition » concernant les personnes en situa-
tion de handicap [8], ce qui suggérait une insuffisance de suivi pour
ces établissements.

Le taux élevé d’utilisation des CNO pouvait signifier que ces thé-
rapeutiques étaient connues, utiles et utilisées. Néanmoins, leur
colit n’est pas négligeable, s’il reste a la charge des établissements
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Fig. 2. Prévalences globales des actions déclarées touchant a I'alimentation et la nutrition dans les établissements répondants. Etabl. : établissement ; CNO : compléments

nutritionnels oraux ; nutr. : nutrition.

Tableau 2
Prévalence des actions alimentation-nutrition selon le type d’établissements.
Etablissements pour Etablissements pour Etablissements de p
personnes agées (%) personnes handicapées (%) santé et autres (%)
Alimentation- nutrition dans le projet 84,1 23,8 61,5 <0,0001
d’établissement
Présence d’'une diététicienne dans 38,4 19,0 61,5 0,04
I'établissement
Préoccupation alimentation dans le 92,8 76,2 61,5 <0,0001
budget
Présence d'une commission de menus 89,9 76,2 73,9 0,1
Evaluation nutritionnelle i I'entrée 67,4 28,6 46,2 0,002
Pesée une fois/mois 94,2 52,4 69,2 <0,0001
Utilisation des CNO si besoin 94,2 47,6 84,6 <0,0001
Gestion d’au moins une nutrition 10,9 19,0 38,5 0,02
entérale
CNO : compléments nutritionnels oraux.
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Fig. 3. Prévalences globales des utilisations des services de Cerenut déclarées par

[5]. Les CNO pourraient étre avantageusement remplacés, pour une
bonne part, par des enrichissements de I'alimentation de base qui
devraient survenir avant l'utilisation des CNO [9]. Nous n’avons
pas cherché a savoir si les établissements pratiquaient ou non
I'enrichissement car, selon les établissements, il peut étre effec-

les établissements. Diet : diététique ; com : commissions ; nutr : nutritionnels.

tué par la cuisine ou par les secteurs de soins et, les modalités
d’enrichissement sont trés hétérogénes.

Concernant les résultats plutdt négatifs de I’enquéte, le critére
le plus problématique était I'évaluation nutritionnelle a I'entrée
dans les établissements. En effet, malgré les référentiels de qua-
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Tableau 3

Perception de la pertinence des services proposés par Cerenut. Plus la valeur est
basse, plus le service était considéré comme pertinent.

Service Cerenut Classement/8

Formations/sensibilisations 29+2,0
Fiches conseil 38+2,0
Webinaires 43422
Cerekits 44+24
Conseils nutritionnels personnalisés 45421
Participation aux commissions de menus 48+24
Validations de menus 48+25
Utilisation du logiciel Kyriell® 51422

lité des soins et les recommandations de la HAS [7], I'évaluation
nutritionnelle a I'entrée dans les établissements était peu réalisée,
puisque dans prées de 72 % des EPH et 33 % des EPA, les structures
elles-mémes déclaraient que cette évaluation était absente. Dans
ce cas, d’'une part, il n’est théoriquement pas possible de réaliser
les codages nutritionnels d’entrée donc de valoriser les séjours en
lien avec la découverte par exemple d’'une dénutrition [5,10,11] et,
d’autre part, il n’est pas certain qu'une bonne prise en charge d’'un
trouble nutritionnel puisse étre assurée.

Seulement un peu plus d’un tiers des établissements décla-
raient disposer de temps de diététique, et c'étaient surtout les
EPH et les EPA qui étaient en manque. L'enquéte en Bourgogne
Franche-Comté de 2017 donnait des résultats discordants puisque,
lorsque les réponses étaient fournies par les administrations des
EPH (avec cependant un nombre de répondants treés faible : n=14),
du temps diététique était utilisé dans 64 % des cas alors que,
lorsque les réponses étaient fournies par les professionnels de ter-
rain (n=184), le pourcentage tombait a 21 % [1]. L'encadrement
diététique dans les établissements médicosociaux semblait donc
insuffisant, ce qui suggérait que la notion d’équilibre alimentaire
y était peu appliquée et qu’ils ne disposaient souvent pas d’aide
concernant I'enrichissement de I'alimentation, alors que la dénutri-
tion est une pathologie quiy est fréquente [8,9]. Les diététicien(ne)s
étaient logiquement bien plus présent(e)s dans les établissements
autres, qui a 60 % étaient des établissements de santé. Par ailleurs, il
n’avait pas été demandé aux établissements de préciser le volume
horaire de chaque temps de diététique. La pratique montre que trés
peu d’établissements médico-sociaux ont au moins un équivalent
temps plein de diététique [5]. En miroir de ces résultats, pour les
établissements utilisant les services de Cerenut, en valeur absolue,
les EPH étaient ceux qui utilisaient le plus la validation des menus
par les diététicien(ne)s Cerenut, d’ott I'intérét de Cerenut.

L’absence de la préoccupation alimentation nutrition dans les
projets de plus de 75 % des EPH suggére que I'alimentation était
loin d’étre une priorité pour ces établissements. Ce résultat est en
concordance avec celui de Bourgogne Franche-Comté, ot un seul
établissement sur quinze répondants intégrait les préoccupations
alimentation dans le plan de soins de tous les résidents [1].

Le taux de nutrition entérale était trés faible dans les EPA et
EPH, de facon paradoxale, car en particulier dans les Ehpad, les

Tableau 4

Prévalences de I'utilisation déclarée des service Cerenut selon le type d’établissement.

Nutrition clinique et métabolisme Xxx (XXXX) XXX—~XXX

pathologies neurologiques sont trés fréquentes, donc les troubles
de la déglutition sont également fréquents [8,12-14] et, devant un
trouble sévére, la seule solution est parfois de recourir a la nutrition
artificielle. La nutrition entérale est une technique qui devrait donc
y étre bien plus utilisée. Le premier obstacle usuellement déclaré
par les personnels des Ehpad est le manque de personnel infirmier,
en particulier durant la nuit. Pourtant, les horaires de passage de
la nutrition entérale sont adaptables, non seulement a la tolérance
des patients, mais aussi aux plages horaires durant lesquelles les
soignants sont le plus disponibles [9]. L'autre argument souvent
mis en avant est celui des difficultés de prise en charge finan-
ciére de la nutrition entérale en établissement médico-social, EPA
ou EPH [11]. Ceci est étonnant, car par exemple pour les Ehpad,
I’établissement est considéré comme le domicile des résidents et,
la nutrition entérale a domicile des personnes a risque de dénu-
trition est, hors Ehpad, prise en charge totalement par I’Assurance
Maladie. Il semble sur ce point y avoir une lacune législative.

4.2. Perception de la pertinence des services proposés par Cerenut
et utilisation de ces services

Les quatre services de Cerenut considérés comme les
plus pertinents par les établissements répondants (forma-
tions/sensibilisations, fiches conseil, webinaires, Cerekits) parais-
saient indiquer que les établissements avaient de forts besoins de
formations en alimentation-nutrition. Selon les constatations de
I’EHESP, la qualité des pratiques en alimentation nutrition dépend
fortement de la sensibilisation et de la formation des profession-
nels [5]. Le peu d’attrait pour la participation aux commissions de
menus paraissait paradoxal, car les nombreux établissements ne
disposant pas de temps diététique pourraient faire appel a un(e)
diététicien(ne) Cerenut. Le logiciel Kyriell apparaissait comme le
service le moins pertinent, mais il ne s’adresse qu’aux secteurs de
cuisine.

Les utilisations réelles des services de Cerenut confirmaient
I'importance des besoins de formation. Les Cerekits étaient classés
en sixiéme position, mais leur mise a disposition est treés récente (fin
2023), donc il est nécessaire qu'ils soient mieux connus. La valida-
tion des menus, bien que classée en septiéme position en termes de
pertinence, était le quatriéme service le plus utilisé, la encore pro-
bablement en lien avec I'insuffisance de diététicien(ne)s. L’absence
d’utilisation du logiciel Kyriell dans les établissements de santé et
autres s’expliquait par le fait que les établissements de santé ont en
général leur propre systéme de gestion des cuisines et des menus.
Si ces systémes ne garantissent pas toujours que I'équilibre alimen-
taire soit respecté, ily adans les établissements de santé un controle
et des corrections possibles par un(e) diététicien(e).

4.3. Forces et limites

La principale force de I'étude est qu’a notre connaissance
il n’existe que trés peu de données francaise portant sur les

Etablissements pour
personnes agées (%)

Etablissements de p
santé et autres (%)

Etablissements pour
personnes handicapées (%)

Formations/sensibilisations 58,1
Webinaires 52,3
Utilisation des fiches conseil 41,9
Validation diététique des menus 22,1
Utilisation du logiciel Kyriell® 11,6
Utilisation des Cerekits 94,2
Participation diététique aux 12,8

commissions de menus
Conseils nutritionnels personnalisés 8,1

22,2 42,9 0,1

44,4 85,7 0,20
333 57,1 0,60
33,3 0 0,26
44,4 0 0,01
52,4 69,2 0,40
11,1 0 0,60
22,2 0 0,25
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principales actions alimentation-nutrition menées dans les établis-
sements médico-sociaux frangais [1], alors que cela concernait en
2022 plus de 614 000 personnes en Ehpad et plus de 524 000 per-
sonnes en EPH [15].

Le fait que les données étaient déclaratives constitue une pre-
miére limite importante, la seconde étant la sur-représentation des
EPA [4]. Par conséquent, les résultats ne sont qu’indicatifs, non
représentatifs des établissements francais, non plus que des éta-
blissements en Nouvelle-Aquitaine.

5. Conclusions

Cette étude montre que des actions alimentation-nutrition
étaient souvent déclarées dans les établissements enquétés en
Nouvelle-Aquitaine, telles que les commissions de menus, la pesée
des résidents au moins une fois par mois et 'utilisation des CNO.
En revanche, I'évaluation nutritionnelle a 'entrée dans les éta-
blissements et I'utilisation de temps diététique étaient trop peu
pratiquées. Il existait des disparités importantes selon le type
d’établissement, les EPH étant les plus mal lotis.

Les services de Cerenut touchant a la formation des équipes
étaient jugés les plus intéressants, et les plus utilisés. Certains ser-
vices comme la validation diététique des menus pourraient étre
développés, compte tenu des difficultés des établissements a ce
sujet.
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