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UN BILAN C’EST… 

 

 RESULTAT GLOBAL D’UN PROJET,  D’ACTIONS REALISEES 



LA DIÉTÉTIQUE C’EST … 

Grâce à l’alimentation : 

- améliorer l’état nutritionnel,  

- réduire le risque de développer certaines maladies 

chroniques ou non  et/ou leurs complications,  

- optimiser  l’état de santé et la qualité de vie des personnes à 

tous les âges de la vie 

 

Selon Hippocrate (V ième siècle avtJC) : 

« Art de bien vivre, donc de bien manger pour conserver la 

sante et assurer son équilibre » 

 

 



MAIS AUSSI  

 Appui sur des recherches scientifiques  

 Prends en compte la dimension culturelle et psychologique 

 Notion de plaisir  qui se rattache aux habitudes de vie 

 Mets en œuvre des  actions d informations , d’éducation, de 

prévention, de rééducation ou de recherche dans le champs de 

l’alimentation et de la santé 



BILAN DIÉTÉTIQUE 

 Recueil de données psycho-sociales , environnementales et 
facteurs de risques 

 Recueil de données par anamnèse des ingestas du patient = 

enquête alimentaire  

 Analyse et Mise en place d’une stratégie diététique 

 Evaluations des interventions 

 Synthèse et organisation de fin de prise en charge diététique 



RECUEIL DE DONNES  

 GENERALES :  

 

   - données administratives 

   - données socio-professionnelles 

   - données cliniques médicales 

   - données sur les activités de la vie quotidienne et 

qualité de vie 

 

 

 



SPÉCIFIQUES  :  

 

   - DONNÉES CLINIQUES NUTRITIONNELS (ATCD, 
TROUBLES DE DÉGLUTITION ET BUCCO-DENTAIRES, RÉGIMES 

RESTRICTIFS…) 

 

   - DONNÉES CONDITION DE VIE (AUTONOMIE 
COURSES, REPAS, MODE ALIMENTAIRE RELIGIEUX OU 

CULTUREL….) 

 

   - DONNÉES PSYCHOSOCIALES (PROJET DE VIE, VÉCU 
DE LA MALADIE, SOUTIEN ENTOURAGE…) 

 

 
 

 



 BESOINS NUTRITIONNELS 
 

 

 

 

RELEVE DES CONSOMMATIONS 



LES OUTILS 

 * DE REFERENCES : 

- Anc, MNA 

- Calcul de la Dépense Énergétique de Repos (Harris & 
Benedict) 

- Calcul de la Dépense Energétique journalière (NAP, Facteurs 

d’Agression) 

- Tables de composition des aliments 

- Recommandations de bonnes pratiques professionnelles 

(AFDN,SFNEP) 

 



- *DE  MESURE : 

 
 

Pèse-personne, toise, disque IMC, hauteur talons-genou, mètre 

ruban (tour de mollet , bras),  

grip-test (mesure de la force musculaire chez la PA),  

mesure de la dexa par scanner ( séparation des 

«  compartiment masses grasse/ maigre et eau) 

 
 

 

 

- *DE RELEVES D’INGESTA :  

 
 -> feuille de surveillance alimentaire  
 

 









ENTRETIEN DIÉTÉTIQUE 

 Ecoute active 

 

 Utilisation pertinente des questions ouvertes ou fermées 

 

 Adaptation aux différentes situations de communication 
(information et reformulation) 

 

 Mettre le patient en situation d’acteur de sa maladie 

 

 Gérer les émotions des personnes soignées 

 



LE DIAGNOSTIC DIÉTÉTIQUE 

 C’est l’ensemble des renseignements contenus dans le recueil 

de données en hiérarchisant les indicateurs les plus pertinents qui 

permettent une évaluation précise de l’état nutritionnel  

 

 Différent du diagnostic médical car évolutif en fonction de la 

résolution des actions nutritionnelles mises en œuvre 

 

 Forme littéraire et narrative, courte sous la forme PES (Problème, 

Etiologie, Signe et symptômes) 

 



STRATÉGIE DIÉTÉTIQUE 
 

 Actions précises  et planifiés dans le temps 

 

 En accord avec le médecin et  le soigné 

 

 Dans un projet thérapeutique global 

 

 Réévaluation régulière auprès du patient et échange auprès du 
médecin 

 

 Orientation prescriptive, informative, éducative  

 



EVALUATION  

Mesure l’adéquation entre les objectifs  de soins diététiques 

prévus et les résultats obtenus : 

 

  -  consommation alimentaire (per os, entérale, 

parentérale) 

 

  - objectifs cliniques (poids , bilan biologique, 

cicatrisation…) 

 

  - objectifs éducatifs ( acquisitions compétences, 

changement du comportement alimentaire, qualité de vie 

….) 

 



SYNTHÈSE DE LA DÉMARCHE 

Continuité des soins nutritionnels en vue de la sortie de 

l’établissement avec prise en compte du futur lieu d’accueil et de 

ses modalités de fonctionnement 

 

 

Organisation du suivi de la prise en charge avec objectifs fixes et 

réévaluation programmée 

 



EXEMPLE DE DOSSIER DIETETIQUE 

NOM                                                      Date : 

PRENOM 

Date de naissance                                               âge : 

 Service :                  Chambre : 

Date  et lieu de sortie : 

 DIAGNOSTIC DIETETIQUE 

 - Diététicienne :                                        -  Médecin : 

  

Motif d’hospitalisation : 

 Autres pathologies : 

  

 poids actuel :  taille :        IMC :         poids maxi :                                  variation de 
poids : 

  

antécédent(s) familiaux : 

traitement :  

    

Analyse des paramètres sanguins : 

Pb bucco-dentaire ou trouble de la déglutition :  

 dernière  prescription diététique : 



situation familiale :                                              nombres d’enfants : 

 situation professionnelle : 

 horaires de travail : 

 activité(s) physique et loisir(s) : 

 prises alimentaires : - lieux :             midi :                   soir : 

  - nombre de convives :     midi :                    soir :           WE : 

 qui fait les courses ? : 

qui cuisine ? : 

  

Fréquence des différents plats : 

  Boissons  :                                                    Alcool, vin : 

  Biscuits apéritifs :                                         Chips : 

  Poisson :                                                      Œufs :           

  Pizza, quiche :                                            Charcuterie : 

  Frites :                                                          Viennoiserie : 

  Pâtisserie :                                                   Glace : 

  Biscuits sucrés :                                           Chocolat : 

  Plats en sauce : 

  Gruyère râpé :                                               Mayonnaise  

  Matières grasses : 

BEURRE                    MARGARINE                 HUILE                 CREME FRAICHE 

 



P(g) L(g) G(g)   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

      

        

        

ENQUETE ALIMENTAIRE ou journal alimentaire : 

 

 

 

Petit déjeuner : 

 

 

 

 

 

Déjeuner : 

 

 

 

 

 

 

Diner :  



profil alimentaire : 

  

  

  

  

 

Estimation des besoins en calories et protéines : 

  

  

dénutrition :   OUI                     NON                  Légère         Modéré      Sévère 

Motivation :   OUI                     NON                    Modéré 

  

  

prescription diététique et objectifs éducatifs : 

 

  

 date de consultation de suivi 

  

Documentations remises  

  

 



CONCLUSION 

 Gage d’une démarche qualité 

 Référence pour les professionnels médicaux et paramédicaux  

 Harmoniser les pratiques des diététiciens 

 Meilleure lisibilité  de la démarche utilisée lors de la prise en 

charge diététique de la personne soignée en établissement 

 Modulable   

 Lien ville - hôpital  


