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L’année 2016 a démarré sur notre site du 
Bois de la Pierre avec un très beau projet 
pluridisciplinaire : la prise en charge de la 
dénutrition.

Ce projet a mobilisé 
un grand nombre de personnes 

Enthousiasme

>	 255 membres du personnel (71 % du personnel du Bois 
de la Pierre) ont assisté aux présentations diffusées de 
février à avril 2016.

>	U ne centaine de personnes sont venues tester du matériel 
et déguster des suppléments nutritionnels oraux et des 
préparations enrichies ou des repas à textures modifiées 
lors de notre espace de rencontre organisé au mois de 
mars.

Ce projet a rassemblé les différents 
services autour d’un même thème 

 Coopération | Co-construction

>	D e nombreuses rencontres ont eu lieu : passages dans 
les unités de soins, participation à des réunions de 
service, à des staffs multidisciplinaires, à des réunions 
infirmières.

La clinique a investi 
financièrement dans ce projet

Ambition

>	 Le temps de travail de la diététicienne en cuisine 
a augmenté pour réaliser des collations enrichies 
pour diabétiques, du matériel a été acheté (frigos 
en salle de kinésithérapie pour garder au frais les 
suppléments nutritionnels oraux, matériel pour l’aide à 
l’alimentation,…).

Les résultats du projet ?

 Progrès | Humanité 

>	 Les unités de soins se sont organisées pour distribuer 
les suppléments nutritionnels et les collations enrichies 
en dehors des repas. Des repas en communauté sont 
mis en place quand c’est possible. Le suivi des patients 
dénutris (poids, prise des suppléments nutritionnels,…) 
se fait de façon plus régulière, même si des efforts seront 
à poursuivre…

>	 Les diététiciennes déterminent l’état nutritionnel de 
chaque patient qui entre au Bois de la Pierre. Elles 
prennent en charge les patients dénutris et si nécessaire 
ceux à risque de dénutrition. Les diététiciennes ont 
également des unités attitrées depuis début 2016.

>	 Les médecins, kinésithérapeutes, ergothérapeutes, 
logopèdes, assistantes-sociales, aides-logistiques, aides- 
soignants, infirmiers et brancardiers ont été sensibilisés 
à la problématique.

>	D epuis décembre 2016, des réunions hebdomadaires 
de concertation pluridisciplinaires au sujet des patients 
dénutris sont réalisées dans les unités de soins.

Une évaluation de l’évolution du poids des patients 
dénutris a été réalisée en septembre 2015 (35 patients) 
et en septembre 2016 (28 patients). Chez ces patients, 
leur poids d’entrée a été comparé avec leur poids 1 mois 
après l’admission. L’échantillon est trop faible que pour 
être significatif, mais nous avons remarqué qu’il y a moins 
de patients qui perdent du poids. Il y a par contre peu de 
différences en termes de prise de poids (à noter que la 
réadaptation est consommatrice d’énergie et rend la prise 
de poids difficile).

Quels sont les projets pour le futur ?

Audace 

Un film destiné aux patients et leurs familles est en cours 
de réalisation. L’objectif est de leur donner des informations 
simples et des idées pratiques, pour améliorer l’état 
nutritionnel au retour à domicile… et être ainsi conforme 
aux recommandations du SPF Santé Publique, qui prône  
l’« Empowerment » (l’autonomisation) du patient.
Et bien sûr, nous continuerons à faire un suivi du projet, pour 
toujours être dans une démarche d’amélioration continue.

Projet dénutrition : bilan après 9 mois…

Notre vocation : construire l’avenir ensemble
   « Seul on va plus vite, ensemble on va plus loin »

    Merci à tous pour votre collaboration


