
Objectifs des recommandations 
• �définir le contenu de la prise en soin diététique réalisée par 

un diététicien,
• �définir les éléments spécifiques de la démarche de soin  

diététique : le recueil de données, le raisonnement clinique, 
ainsi que les actions qui en découlent et leur évaluation,

• �présenter les outils utilisés par les diététiciens pour relever, 
comparer et interpréter les données recueillies. La pertinence 
et la validité d’outils spécifiques devront être évaluées selon 
les pathologies,

• �identifier les éléments de traçabilité du soin diététique dans 
le dossier du patient,

• �définir les modalités de coordination entre les profession-
nels de santé pour assurer la continuité des soins,

• synthétiser la démarche de soin diététique.

Cibles des recommandations   
• �Les diététiciens dans le cadre de la prise en charge  

thérapeutique des patients hospitalisés et de leur suivi dans 
les établissements publics et privés, quel que soient les  
secteurs d’activité, y compris les soins à domicile.

• �Les médecins, les infirmières, les sages femmes, les ergothéra-
peutes, les kinésithérapeutes, les orthophonistes, les psycho-
logues qui travaillent en collaboration avec les diététiciens.

        
Ce document peut également être utilisé pour élaborer des re-
commandations sur des prises en soins diététiques spécifiques 
qui concernent les adultes, les adolescents à partir de 16 ans 
et les personnes âgées.  Le soin diététique pour les enfants de 0 
à 16 ans fera l’objet d’un travail ultérieur qui s’appuiera sur les 
principes énoncés dans ces recommandations.
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Le soin nutritionnel est souvent le résultat d’un travail d’équipe. Les 
actions du diététicien et, si besoin, les interventions de soutien de 
la stratégie diététique sont planifiées en lien avec les professionnels 
de santé concernés. Les éléments de traçabilité qui permettent d’as-
surer la continuité des soins doivent être consignés dans le dossier 
du patient où sont retrouvés :

• �la prescription médicale : le médecin définit les objectifs médicaux 
attendus du soin diététique,

• �le bilan diététique : les données spécifiques, le diagnostic et les 
objectifs diététiques,

• la préconisation du soin diététique et les actions mises en place,
• �la synthèse de sortie : tous les éléments du suivi nutritionnel,  

thérapeutique et/ou éducatif, les documents remis à la personne 
soignée, l’indication de suivi complémentaire et du délai de ce 
suivi. Ce résumé de sortie peut être adressé au médecin référent 
ou à la structure d’accueil à l’aide de la fiche de liaison.

La formation continue, tout au long de la carrière professionnelle, 
est indispensable pour assurer la qualité du soin diététique réalisé 
par le diététicien.

Communication interprofessionnelle  
et coordination du soin diététique

Évolution des pratiques
Cet imprimé présente les points essentiels de l’évaluation 

de la  pratique professionnelle :
« le soin diététique réalisé par un diététicien  

en établissement de santé ».

Le document complet ainsi que les grilles d’évaluation  
sont téléchargeables sur le site de l’AFDN www.afdn.org
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Tél : 01 40 02 03 02 • Fax : 01 40 02 03 40
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Ensemble d’actes de soins et de rééducation réalisés par un diététicien, 
formalisés et coordonnés, qui vise à améliorer l’état nutritionnel de la 
personne soignée sur une période de temps déterminée et qui prend 
en compte les besoins nutritionnels de la personne soignée ainsi que 
la reconnaissance de ses attentes, ses capacités et ses potentialités.

étapes de la démarche de soin diététique en établissement 
de soin

Cette démarche se décline en quatre étapes :

I  �Réalisation du bilan diététique à visée diagnostique permettant de 
réaliser un bilan diététique et d’établir le diagnostic diététique.

II  �Mise en place d’un plan de soin : il est prescriptif et/ou éducatif et/
ou informatif et s’appuie sur la connaissance de la personne soi-
gnée, de ses ressources, mais aussi sur la réflexion professionnelle. 
La stratégie diététique induit, la formalisation d’objectifs de soin 
diététique, la préconisation de soin diététique et des actions ciblées, 
formalisées et coordonnées. Elle cible des résultats à court, moyen 
et à long terme pour atteindre une amélioration de la santé de la 
personne soignée

III  �Evaluation des interventions : l’évaluation est l’action de mesurer 
l’adéquation entre les objectifs de prise en soin diététique  prévus 
et les résultats obtenus. Cette étape se découpe en 4 phases :
• constat ou analyse des critères d’évaluation,
• �identification des motifs de non atteinte des objectifs de soin dié-

tétique,
• �évaluation qui débouche sur un résultat par rapport à l’objectif 

initial et qui peut entraîner un nouveau diagnostic,
• �mesures correctives, mise en place de nouveaux objectifs et/ou 

d’actions planifiées.
Cette étape est essentielle : elle est réalisée soit lors de l’hospitalisa-
tion ou à distance du temps d’ hospitalisation.

IV  Synthèse de la démarche de soin diététique
• remet des conseils écrits personnalisés à la personne soignée,
• �établit un résumé de sortie,
• �réalise une fiche de suivi ou de liaison pour les partenaires de  soin.

Tout au long de la prise en soin diététique, le diététicien :
• �utilise différentes techniques de communication (écoute active, 

reformulation, aptitude à faire face aux  émotions, etc.) dans la 
conduite de l’entretien,

• � note les actes réalisés dans un langage clair et professionnel dans le 
dossier du patient et autres documents de transmission.

définition de la démarche  
 de soin dietetique

Caractéristiques de la démarche  
 de soin diététique

•  �Actions de recueil des données spécifiques permettant 
d’établir le bilan diététique, de formuler le diagnostic 
diététique et de mettre en œuvre le plan de soin diété-
tique :

- données cliniques complémentaires,
- données sur la connaissance de la personne soignée,
- évaluation des consommations nutritionnelles,
- �évaluation des connaissances et des compétences de la personne 

soignée.

•  �Actions de rééducation nutritionnelle :
- adaptation de l’alimentation à la pathologie et au traitement,
- �aide et accompagnement pour résoudre les difficultés quoti-

diennes.

•  Apports de connaissances :
- explication de conseils personnalisés,
- �informations : lien entre pathologie et comportement alimen-

taire, reconnaissance des propres facteurs de risque, composition,  
préparation et conservation des aliments, bénéfice du conseil  
diététique.

•  Action d’aide à la prise de décisions :
- �négociation, prise de conscience, choix et priorité des actions  

possibles,
- �choix des méthodes et des techniques éducatives.

•  �Actions d’éducation thérapeutique nutritionnelle qui 
s’appuie sur les principes et les étapes de l’éducation  
thérapeutique : 

- négociation des objectifs,
- définition du programme éducatif,
- choix des méthodes éducatives adaptées à la personne soignée.

•  �Actions d’évaluation des actions mises en place et de 
l’atteinte des objectifs nutritionnels, thérapeutiques 
et/ou éducatifs.

•  �Actions de conseils auprès des professionnels de santé 
concernés.

Actions du diététicien    

Identification d’un problème nutritionnel

Prescription 
médicale diététique (PMD)

Demande de prise 
en charge diététique sans PMD

Actions du diététicien terminées ou actions de suivi en 
consultation diététique si prescrite ou actions de suivi diététique en 

structure d’accueil

Recueil de données générales et spécifiques

Evaluation des consommations nutritionnelles

Evaluation éducative

Objectif de soins diététique

Préconisation de soin diététique

Programme de soin et planification  
(Planification des actions)

Evaluation de l’attente du ou des objectifs  
de soin diététiques

Préparation de la sortie

Résumé de sortie
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Prescription médicale 

diététique

Objectifs atteints ?


