EQUIPE

z

o
i
=
o
-
(4]
o
i
2
>
L)

LE GOOT EN NEPHROLOGIE

LA NUTRITION

LE GOUT EN NEPHROLOGIE :

UNE HISTOIRE
D’EQUIPE

Cadre de santé,

Annabelle DUCHOSAL,
Florian STEINACKRE, Infirmier(e)s, Christelle BERTHO, Kathy BOO, Anne-Marie
NICOLAS, July PERENON, Aides-soignantes, Karine CENCIARELLI, Agent des Ser-
vices Hospitaliers, Néphrologie, CH, AVIGNON

La maladie rénale impose des changements au quotidien qui ont un impact sur la vie des patients. Outre les
divers soins qui lui sont prodigués et traitement regu, le patient doit adapter son alimentation et respecter des

consignes hygiéno-diététiques parfois contraignantes.

En milieu hospitalier, nous recevons des patients a
différents degrés d’insuffisance rénale, ne présen-
tant pas tous la méme pathologie et donc des régimes
alimentaires différents.

Le service des repas est un moment privilégié ol soi-
gnants et soignés échangent dans un contexte autre que
les soins et pendant lequel les soignants ont I'opportu-
nité d’individualiser leurs conseils.

L'équipe du service de néphrologie, consciente de I'im-
portance d’apporter un bon état nutritionnel au patient,
se rend compte de manques au quotidien.

Un travail sur le golt a de ce fait été suggéré en vue
d’améliorer les repas au sein du service.

Plusieurs critéeres ont en effet amené I'équipe a penser
gu’un besoin subsistait : mécontentement manifesté
lors de la distribution des repas (plateaux non terminés,
déception formulée) et des contraintes liées aux régimes
(sans sel, sans sucre...).

Les objectifs étaient essentiellement de placer le pa-
tient au centre des préoccupations en proposant plus
de diversité au moment des repas, en renforgant la
collaboration et la communication avec les différents
intervenants (diététicienne, responsable des cuisines...).
Et, de surcroit, renforcer les relations soignants—soignés.

METHODES UTILISEES
» L'émergence du projet et la conception

En 2013, le groupe s’est constitué sur la base du volonta-
riat mobilisant toutes les catégories professionnelles du
service et accompagné de la diététicienne.

Une premiére réunion a été programmeée afin de fixer
des objectifs, évaluer la faisabilité, réfléchir a une
méthodologie et élaborer une fiche projet en lien avec
la diététicienne.

Les premiéres réunions ont été régulieres, environ
une fois tous les mois au début, afin d’'amorcer notre
projet. Entre temps, chague membre du groupe avait
des actions a réaliser et en faisait un retour lors de nos
rencontres.

Un choix collégial a été d’informer régulierement I'équipe
médicale et paramédicale de I'avancée du projet.

Il nous semblait nécessaire de communiquer au sein de
I’équipe afin d’atteindre les objectifs fixés.

D’ailleurs, « la communication c’est essayer de se com-
prendre mutuellement pour réaliser un accord en vue
d’un objectif commun »*.

En fin d’année, un bilan est toujours établi avec la mise
en place de nouvelles perspectives.
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» La conception

Force est de constater que les idées pour améliorer les
repas étaient vastes mais que nos premiéres actions
nous ont prouvé que les contraintes organisationnelles,
institutionnelles et/ou temporelles ne nous permet-
traient pas de tout mettre en place.

Certains soignants ont tout d’abord pris contact avec le
responsable des cuisines pour lui exposer notre projet,
qui lui a semblé pertinent. Une visite des cuisines nous a
été proposée dans le but de comprendre le déroulement
de la chaine de montage des plateaux et les moyens mis
a disposition pour la réalisation des plats.

Le groupe s’est rendu compte de la difficulté d’indivi-
dualiser les repas pour un seul service vu le nombre de
plateaux hebdomadaires a préparer sur le centre hospi-
talier.

La rencontre avec la cadre supérieure des diététiciennes
nous a également permis de comprendre la méthode de
réalisation des menus et la difficulté de les individualiser.
Par ailleurs, nous nous sommes confrontés a la réticence
des autres membres de I'équipe qui avaient des difficul-
tés a prendre part au projet.

» Prise de conscience des contraintes
et réajustement des objectifs fixés

Aux prémices de ce projet nous avons pu nous rendre
compte des contraintes organisationnelles, institution-
nelles et financiéres, nous avons de ce fait réajusté les
objectifs que nous nous étions fixés.

Il est important et nécessaire d’avoir un groupe motivé
et impliqué. La cohésion et I'implication de I'équipe ont
été la force pour la réussite de ce projet ainsi que I'appui
de I'équipe médicale.
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e Les premiéres actions de 2013

Nous avons rapidement pu mettre des citrons et
aromates et proposer des desserts les jours de féte pour
les diabétiques.

Parallelement, une réserve avec des dosettes de
vinaigrette, ketchup, moutarde et des compotes a été
mise en place dans le service.

Le golter est également proposé en fonction des
possibilités du service, au regard de la charge de travail.

Apres plusieurs échanges, nous avons établi un question-
naire destiné aux patients afin que ces derniers puissent
verbaliser leur mécontentement en précisant leur degré
de satisfaction par rapport a la qualité des repas.

Il leur était également demandé de noter leurs attentes
afin d’orienter nos objectifs.

La réalisation de ce questionnaire a permis de prendre
en considération la demande des patients.

e 2014

L'évaluation des questionnaires nous a permis d’aborder
I'année 2014 avec de nouvelles idées.

La premiere demande, qui nous paraissait exploitable,
était de proposer de I'huile d’olive et de l'ail lors des
repas.

L'équipe a financé I'huile d’olive et I'ail au début et ain-
si prouvé les bienfaits et la nécessité de ce besoin au
niveau institutionnel.

Les soignants ont ensuite créé, de maniere artisanale,
une boite spécifique, associée au chariot repas, conte-
nant les produits proposés par le service (huile d'olive,
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moutarde, ketchup, ail, sauce salade
et poivre).

Parallelement, le groupe a essayé
de responsabiliser lI'ensemble de
I'équipe.

Un nouveau questionnaire de satis-
faction a été distribué, selon les
mémes modalités que précédem-
ment, pour évaluer l'efficacité des
actions mises en place.

Les résultats ont été positifs. Il est
a noter que 15,6% des patients
se trouvent trés satisfaits en 2014
contre 4,3% en 2013.

Par ailleurs, 19% trouvaient la qua-
lité des repas inacceptable en 2013
et seulement 3,1% en 2014.

Ces premiers résultats sont trés
encourageants et  valorisants
compte tenu du travail et de I'inves-
tissement fournis.

Les patients, se rendant compte de
I'implication du personnel, offrent
des bouteilles d’huile d’olive.

La relation soignant-soigné se trou-
ve renforcée.

e 2015

Lannée 2015 a pu étre abordée
avec la mobilisation de plus de per-
sonnes.

Les équipes de nuit ont elles aussi
pris part au projet et se servent des
produits proposés, ce qui renforce
la continuité jour et nuit.

Au vu de la satisfaction des patients,
nous avons pu élargir les produits
a proposer et la cuisine a accepté
de nous fournir des herbes de Pro-
vence en sus du reste.

Lorganisation nous a également
permis durant cette année de pro-

poser systématiquement un godter
avec des madeleines et des bois-
sons.

En collaboration avec la cuisine, la
diététicienne et l'accord du méde-
cin, nous avons pu proposer un
golter élargi le jour de Noél avec
des papillotes, des mandarines et
des boissons.

Notre projet a pris du sens, a été
reconnu au niveau du service et une
présentation a pu étre faite lors des
journées de formation internes.

Aprés avoir atteint nos premiers
objectifs et remarqué une meilleure
collaboration avec les intervenants,
nous avons pu constater une amé-
lioration de la consommation des
repas.

Nous avons eu des retours positifs,
parlant méme de prise en compte
du désir de la part des patients.

Le niveau de satisfaction était d’au-
tant plus révélateur chez les pa-
tients chroniques amenés a revenir
de facon récurrente.

Les répercussions ont été égale-
ment observées au sein de I'équipe
qui s’est sentie investie, a acquis de
nouvelles connaissances et du plai-
sir lors de la distribution des repas.
Les membres du groupe abordent
I'année 2016 avec d’autres objectifs
afin de pérenniser ce projet.

Nous proposons en effet des sand-
wichs pour certains examens ne
permettant pas aux patients de s’as-
seoir lors des repas.

Nous sommes également amenés
a proposer les desserts lors de cer-
taines occasions afin de développer
le plaisir gustatif des patients hospi-
talisés.

Le golt au sein du service de
néphrologie est réellement une
histoire d’équipe. Chaque membre
ayant apporté ses compétences
individuelles pour la réalisation de
ce projet.

Lefficacité collective a résulté d’une
combinaison équilibrée et méme
d’une alchimie des compétences de
chaque membre de I'équipe.

Toutes ces actions n‘auraient jamais
pu étre réalisées sans I'implication
et la motivation de I'équipe qui s’est
confrontée aux limites institution-
nelles, organisationnelles et finan-
cieres.

Lencouragement et la reconnais-
sance des patients, des médecins et
de l'institution stimulent le groupe
a aller toujours plus loin.

De nouveaux objectifs ont été ainsi
proposés pour 2016, a commencer
par la mise en place d’'un document
visuel a donner aux patients en
complément des informations de la
diététicienne.

Par ailleurs, nous nous apercevons
que ce travail sur le « goQt » ne se
limite pas a apporter une diver-
sité aux repas, mais nous oblige a
acquérir des connaissances sur les
différents régimes.

Depuis que nous travaillons sur le

go(t, les retours positifs ont per-
mis de pérenniser les actions et de
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motiver de nouveaux participants. Lensemble de
I'équipe a fait preuve de dynamisme et d’investisse-
ment.

Chague membre a amené son savoir-faire et des idées
émergent encore. Les professionnels continuent a
développer leur savoir et savoir-faire pour aborder
toute situation inédite, c’est ainsi une intelligence des
situations qui s’actualise sans cesse et qui donne du
sens aux pratiques de chacun. Pourquoi ne pas propo-
ser un repas servi a l'assiette plutot qu’en barquette ?
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