


‘alimentation a I'’hopital

représente un enjeu

majeur de santé pu-
bliqgue. Son amélioration
implique une chaine dé-
cisionnelle complexe, du
personnel de restauration
jusgu’aux directions d’éta-
blissement. En quelques
décennies, la prestation ali-
mentaire a profondément évo-
lué sous l'effet des contraintes éco-
nomiques et organisationnelles (liaison
froide, logistique des repas...).

Aujourd’hui, les équipes de cuisine, de
soins et de nutrition doivent collaborer
étroitement, notamment via les CLANs
(Comités de Liaison Alimentation Nutri-
tion) pour garantir une alimentation de
qualité. Or, la multiplication des régimes
d’exclusion revendiqués (sans gluten, sans
viande, sans FODMAPs*...) ou prescrits
de maniére inappropriée (sans sel, sans
fibre...) complique I'équation. S’y ajoutent
les adaptations de texture, indispensables
mais souvent mal intégrées. A force d’ex-
clusions, les plats deviennent moins
consommeés, alimentant la spirale de la
dénutrition.

Les enquétes e-Satis confirment une insa-
tisfaction généralisée des patients comme
des professionnels’. Pour y répondre,
’AFDN (Association francaise des Diététi-
ciens Nutritionnistes) et la SFNCM (Société
Francophone Nutrition Clinique et Métabo-
lisme) ont formulé des recommandations
fondées sur les preuves scientifiques et vi-
sant trois objectifs : garantir une couver-
ture nutritionnelle adaptée aux situations

“ EDITO ,,

cliniques (aiglies, SMR**,

long séjour), respecter les

préférences et habitudes

des patients, et rationa-

liser les pratiques pour

éviter les sur-contraintes

qui nuisent a la qualité

et a lacceptabilité des
repas?.

Dans ce contexte, la place
d’une viande non transformée et
de qualité, incluant la viande rouge, mé-
rite d’étre reconsidérée. Riche en proté-
ines de haute qualité, en fer héminique, en
zinc et en vitamine B12 hautement biodis-
ponibles, elle constitue, comme les autres
protéines d’origine animale, un levier effi-
cace pour prévenir la dénutrition, soutenir
la reconstruction musculaire, favoriser la
cicatrisation et répondre aux besoins ac-
crus des patients en convalescence. Bien
intégrée dans des plats adaptés en tex-
ture, elle contribue aussi a 'appétibilité et
a la satisfaction alimentaire.

“Nourrir ’THomme malade” reste un défi
prioritaire. En 2025, comme il y a 40 ans,
20 a 40% des patients hospitalisés sont
dénutris. L'alimentation doit étre repensée
comme un acte thérapeutique a part en-
tiere, soutenu par I'ensemble des acteurs
hospitaliers, y compris les directions, au
service de trois finalités : lutter contre la
dénutrition, promouvoir la santé et adap-
ter I'alimentation a chaque situation cli-
nique. Il est temps d’investir dans le soin
par ’assiette.

Pr Didier Quilliot

Praticien hospitalier,
Nutritionniste au CHRU de Nancy

*FODMAPs (oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides et polyols fermentescibles) : glucides (sucres) présents dans
certains aliments et qui sont lentement (voire pas du tout) absorbés par l'intestin. **Soins médicaux et de réadaptation.



’ALIMENTATION EN ETABLISSEMENT DE SANTE :
UNE COMPOSANTE ESSENTIELLE DES SOINS

oin d’étre un simple confort, les
L repas constituent un ensemble

de moments clés du parcours de
soins®“. L’alimentation joue un réle cen-
tral dans la récupération physique, le
moral et lPautonomie des patients®®.
De nombreuses études montrent en ef-
fet que le patient hospitalisé, mangeant
moins de 50% de sa ration habituelle, a
une augmentation du risque de mortalité.
L’étude européenne Nutrition Day, menée
chez 16 290 patients et élargie en 2016
a 103 920 patients, montre par exemple
que consommer 50% ou moins des por-
tions servies lors des repas du midi et du
soir est associé a une augmentation de 2
a 8 fois du risque de décés a 30 jours® ",
L’alimentation se doit ainsi d’étre équili-
brée et adaptée afin de :
* soutenir le systéme immunitaire®™,

e favoriser la cicatrisation et la
convalescence®”,

e limiter les risques de complications et
de réadmissions®®1.12,

* prévenir la fonte musculaire® °,

Dans un repas équilibré, la viande non
transformée, qu’elle soit blanche ou
rouge, occupe une place stratégique
dans cette approche. Source complete de
protéines de haute valeur biologique, elle
apporte également du fer, du zinc et de la
vitamine B12, micronutriments essentiels
au bon fonctionnement de l'organisme
et qui ne sont pas remplacables par les
sources végétales seules chez les per-
sonnes plus vulnérables (patients agés,
enfants, femmes enceintes, malades chro-
niques). En cas d’anémie ou de pertes de
sang, la viande rouge sera a privilégier
du fait de sa richesse en fer héminique.

Christophe Mari
Président de Restau’co, auteur du livre “Le Repas est un soin”

“Il y a, dans chaque plateau servi a I’hépital, bien
plus qu’un enchainement de grammages, de proto-
coles ou de lignes budgétaires. Il y a un geste, un
lien, une responsabilité. Proposer a chaque patient
un repas savoureux, équilibrée et adapté a ses besoins
médicaux et personnels, c’est reconnaitre le repas
comme un soin a part entiére ; parce que chaque
repas est une opportunité de soigner autrement. ”



LA DENUTRITION ; UN RISQUE FREQUENT, GRAVE ET COUTEUX

n France, 2 millions de personnes
E sont concernées par la dénutrition,

dont 600 000 patients hospita-
lisés chaque année. La moitié des per-
sonnes agées hospitalisées est touchée,
tout comme 40% des malades atteints
de cancer et 10% des enfants. La dénu-
trition touche tous les profils, méme les
personnes en surpoids ou en situation
d’obésité>6 8101,

Les conséquences de la dénutrition sont
nombreuses et touchent a la fois les pa-
tients, les établissements et la société.
Pourtant, seulement une minorité des
patients dénutris est identifiée et prise
en charge* &0 Ce déficit de dépistage,
combiné a des repas peu adaptés, génére
une perte de chance clinique et une perte
d’efficience économique®* &% Former
le personnel médical a I'importance de
I'alimentation pourrait améliorer la rela-
tion soignant-patient et contribuer a la
lutte contre la dénutrition*6 105,

La viande est une
SOURCE NATURELLE
de vitamines et minéraux

e Fer

LES CONSEQUENCES DE LA

DENUTRITION

Baisse de 'immunité
3 fois plus d’infections

Diverses complications
Retards de cicatrisation,
troubles digestifs, arrét de
chimiothérapie, chutes...

Augmentation des durées de

séjour
3 jours de plus en moyenne

Hausse des colts de soins
+1000 € par patient
en moyenne

Taux de mortalité augmenté
Jusqu’a 8 fois supérieur a la
normale en cas de faible
consommation alimentaire

B A fa 86

Vitamine
B12

LES ATOUTS DE LA VIANDE ROUGE FACE A LA DENUTRITION

¢ Plus de 20 g de protéines hautement
digestibles pour 100 g de viande®

¢ Fournit 3,5 a 4 fois les besoins
moyens en acides aminés, en parti-
culier les acides aminés essentiels®

e Source clé de vitamine B12,
fer biodisponible, sélénium et zinc®

¢ Du fer et du zinc respectivement 2
et 1,7 fois plus biodisponibles que
dans les végétaux

¢ Privilégiez des viandes non trans-
formées et de qualité®




RESTAURATION DE QUALITE : UN INVESTISSEMENT RENTABLE

’idée recue selon laquelle améliorer
les repas colte trop cher est infir-
mée par les données économiques.

En réalité, mieux nourrir les patients peut
permettre de faire des économies :

e réduction des durées de séjour de 2,5
jours en moyenne,

* diminution des réadmissions non pro-
grammeées (20,5% vs 29,6%),

* baisse des complications postopératoires
et infectieuses,

¢ réduction du gaspillage alimentaire® .

DEPENSES D’HOSPITALISATION

+ 1000 €

par patient en moyenne

CoUT DU SEJOUR
+ 3135 38%
selon la sévérité® %12
GASPILLAGE ALIMENTAIRE
750 millions € /anen France

40% des aliments jétés* ™

@ CE QU’IL FAUT RETENIR

¢ Investir dans ’alimentation, c’est inves-
tir dans la soutenabilité du systéme de
santé.

¢ L’alimentation en établissement de san-

té est un soin thérapeutique, non une
simple dépense de fonctionnement.

¢ La dénutrition génére des colits massifs
lorsqu’elle est négligée, mais elle est
évitable.

Intégrer des viandes de qualité dans le

cadre d’un repas équilibré contribue a:

* ’absorption de nutriments hautement
biodisponibles®,

* Pamélioration de I'acceptabilité sen-
sorielle des plats (texture, golt, cou-
leur)>410,

° la conception de menus enrichis, no-
tamment sous forme hachée pour les
personnes ayant des difficultés de mas-
tication>®. Les enrichissements a base de
protéines animales sont une alternative
efficace et plus économique aux CNO
(Compléments Nutritionnels Oraux).

LES CONSEQUENCES DE LA DENUTRITION EN CHIFFRES

PATIENTS DENUTRIS

19,3%

de colit supplémentaire

+3 jours

d’hospitalisation® 2

4X plus

de complications infectieuses

3X plus

d’infections nosocomiales® ™"

jusqu’a 425%

de surcolit en cas de complications majeures® "

¢ Dans le cadre d’une alimentation équili-
brée, la viande, y compris rouge, est un
atout nutritionnel essentiel, particulie-
rement pour les patients fragiles.

* Une restauration adaptée réduit la du-
rée des séjours, les complications, les
réadmissions et le gaspillage.

* La viande a toute sa place a P’hopital.
Elle permet de diversifier les menus et
répond aux besoins des différentes pa-
thologies.
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#PacteSociétal
#PlanDeFiliére

Une filiere engagée,
responsable et durable.

Dans chaque région, nos comités régionaux
sont vos interlocuteurs privilégiés pour décliner vos ambitions
au niveau des territoires.

S

Catalogue de fournisseurs, guide d’achat des viandes,
simulateurs d’achat, fiches techniques, guide bovin a I’équilibre,
masterclass, accompagnement sur les appels d’offres...
Tous ces outils sont gratuits et a votre disposition sur :

interbev.fr
viandes-rhd.fr
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