Y
ERCM Pedlamque ‘/

I!I

W o it B

dLomP nces L
‘\:‘:\‘dﬂ Mu osdoscv

\ (AU de Marte

A NOTRE TABLE

Quand la muco s’invite
a notre table

—,

QUAND LA Muco s INVITE

Mme LEBRUMAN Maud, diététicienne
Mme CHEVALIER Dominique, IDE Coordinatrice
CRCM pédiatrique de Nantes
Réunion réseau muco-ouest du 17/10/2019



En route vers PHARE 2

» Réflexions d’équipe : enjeu de la
nutrition pour I'état de santé global des
patients 05

 Analyse de notre positionnement : i
z score moyen de I'IMC (registre 2016) 65
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* Nouvel objectif PHARE-M défini en début < UUU ’LHUUU /

04

2017 : Améliorer |'état nutritionnel des 2%

jeunes enfants (de 0 a 6 ans) 03]
=> Réunions d'équipe pour déterminer ?‘?
les objectifs et les moyens pour y i
parvenir el
=> Création de nouveaux outils et mise E o et agion

I France
19/

en place de nouvelles actions : visite a 5, 7o
domicile, formation des assistantes

maternelles, utilisation de rhino-horn,
accompagnement social, PAI, ...

* Méthodologie du programme Phare mais
sans les contraintes et indicateurs de suivi



Le parcours d’éducation thérapeutique
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Visite a
- parents
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= atif partagé A 15 ans A A )
Pareljs/ enfants « Mots d’ados »| | | Questionnaire Ado:
« Je suis prét(e) »
Bilan éducatif partagé Parents : « Ii(elle)
Parents/enfants est prét(e) »

1 | L

ants/parents, par les différents professionnels du CRCM,
s besoins identifiés lors des diagnostics éducatifs

lors des venues en hopital de jour, selon
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Les objectifs de l'outil « quand la muco... »

 Exprimer les représentations liées aux repas et a I'alimentation
en général

e Recueillir les habitudes alimentaires de la famille et de I'enfant

* Etablir une relation de confiance entre la famille et I'équipe et
aborder des sujets qui n'auraient pas forcément émergés

* Meilleure compréhension des comportements alimentaires des
parents par rapport a leur propre enfance

* Apporter des conseils personnalisés au regard de leurs habitudes
alimentaires

* Diminuer le stress des parents autour de I'alimentation

* Aider les parents a acquérir les compétences nécessaires pour
gue leur enfant ait un état nutritionnel satisfaisant



QUAND LA MUCO S INVITE
A NOTRETABLE ......

AU MENU

Habitudes et
préférences

alimentaires

Public cible :
Parents d’enfants de 0 a 6 ans

Durée :
- 1h pour la premiere séance,
- 30 minutes pour les suivantes

Conducteur pédagogique



1¢re séquence : Habitudes et préférences alimentaires

* Proposée lorsque I'enfant a environ 6 mois
- début de la diversification alimentaire
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- Pour que le lien et la confiance avec I'équipe soient

déja établis

* Réalisé conjointement par la diététicienne et I'IDE C avec

les 2 parents des que possible.

=> IDE qui est intervenu au domicile a environ 1 mois de

vie = instaure un climat de confiance
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2¢me séquence : Synthése du questionnaire

* Par la diététicienne

* Rédaction de la
synthese de la 1¢
séequence en amont

* Interroger les parents
sur les éventuels
changements depuis la _ -Man,m,;mm o
1ére séquence N s S o e s

* Présenter la synthese en s’appuyant sur les points positifs (noir) et les points
nécessitant des réajustements ou des conseils (vert)

* A la suite de la synthese il est possible de traiter un objectif prioritaire et /ou
proposer aux parents de choisir une image



Le choix des images

Faire choisir une image
Discussion autour du choix :

- gu’est ce qui vous a fait
choisir cette image ?

- que vous évoque-t-elle ?

* Echange puis conseils, trucs et astuces donnés
* |dées notées sur une fiche synthétique
* Image collée sur le chemin avec la date



Séquences suivantes

* Reprendre I'image choisie lors de Ia
derniere séance et questionner sur
la mise en pratique des conseils

* Proposer de choisir une autre
image => traitée par le
professionnel concerné par le

theme

Budget : assistante sociale, activités
physiques: E APA, écran : psychologue,
lavage de nez : kiné, ...




Facteurs facilitants l‘é

Choix des professionnels (diet et IDE) : climat de confiance déja instauré

Débuté au moment de |la diversification : 6 mois de recul, parents + en
confiance

Outil qui facilite l'orientation des familles vers les professionnels et peut
renforcer les échanges entre les différents membres de I'équipe

Facilite les échanges avec la famille et permet d'aborder des sujets qui
n'auraient pas été abordés lors de la consultation grace aux choix des
images (ex: sommeil, écran,...).

Permet d’accompagner les parents dans une prise en charge personnalisée
tenant compte des habitudes familiales, du comportement alimentaire de
chaque membre de la famille.

Met en évidence des difficultés, des réticences, des croyances que les
parents peuvent avoir et qu’il faudra considérer dans 'accompagnement
de la famille (essentiel d’en avoir connaissance tot)



Facteurs limitants

Disponibilité (IDE C + DIET)

Temps nécessaire a la réalisation des séances

Présence et disponibilité des 2 parents

Assiduité et disponibilité de I'équipe au STAFF « QLM »

Suivi de I'étude au niveau statistique (pas d’ingénieur qualité)
Mise en forme de l'outil

Pour les parents : choisir 1 seule image. Ont envie de traiter
tous les themes



Echanges en equipe "
g quip AL

Mise en place d’'un COPIL « QLM » : construction de
I'outil, phases test avec retours des familles, ...

=> staff mensuel

Lors des staff patient : point sur « I'avancée » de chaque
famille

Réunion toutes les 6 mois en équipe complete + parents
référents pour mise en commun et information sur
I"évolution de l'outil



Ou en sommes hous?

Poursuite de la 1¢'¢ séquence pour tous les
patients de la cohorte concernés

Inclusion des nouveaux dépistés au fur et a
mesure

Réalisation d’un outil style « incollables »
pour les professionnels (les ressources et
les solutions pour chaque theme)

Mise en place d’un nouvel atelier de
cuisine thérapeutique (session collective
PJE)
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Contact : dominique.chevalier@chu-nantes.fr / maud.lebruman@chu-nantes.fr
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