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LA CONSULTATION DIÉTÉTIQUE
RÉALISÉE PAR UN DIÉTÉTICIEN

CRITÈRES DE Q
UALITÉ PO

UR L’ÉVALUATIO
N

 
ET L’AM

ÉLIO
RATIO

N
 DES PRATIQUES 

PRO
FESSIO

N
N

ELLES (CEAPP)

Objectifs des CEAPP
• Perm

ettre aux diététiciens d’évaluer la qualité de leur 
pratique en consultation et de définir si nécessaire un 
plan d’am

élioration.
• Harm

oniser les pratiques professionnelles.

Professionnels concernés 
• Tous les diététiciens im

pliqués dans la réalisation 
d’une consultation diététique quelle qu’en soit la nature 
(thérapeutique,éducative et/ou de prévention).

Situations considérées 
• Observation d’un dysfonctionnem

ent ou d’un événem
ent

indésirable.
• Evaluation des pratiques professionnelles.
• Démarche d’am

élioration de la qualité.

Ce docum
ent présente les points essentiels de l’évaluation 

de la pratique professionnelle :
« La consultation diététique réalisée par un diététicien ».

Le référentiel des critères de qualité esttéléchargeable sur le site de 
la HAS w

w
w.has-sante.fr etsur le site del’ADLF w

w
w.adlf.org.

Les grilles d’évaluation sontégalem
entdisponibles sur le site de l’ADLF.

Avec le partenariatetle soutien financier de la

Ce dossier nous concerne tous.
• En établissem

entde santé,il estle lieu de recueil etde conservation des
inform

ations adm
inistratives,m

édicales etparam
édicales form

alisées et
actualisées,enregistrées pour toutpatientaccueilli,à quelque titre que
ce soit.Les inform

ations m
édicales etparam

édicales regroupées dans le
dossier du patientsontrecueillies par les professionnels de santé.

• En cabinetlibéral,il doitégalem
entcontenir les élém

ents constitutifs de
la dém

arche de soins ainsi que les correspondances entre les profession-
nels im

pliqués dans la prise en charge de la personne soignée.

Le dossier du patient concerne-t-il 
tous les diététiciens ?

Com
m

ent faire 
cette évaluation ?

L’évaluation que vous allez
m

ener portera :
• à la fois sur les élém

ents de traça-
bilité de la consultation diététique
au niveau du dossier du patient

• sur des données relevantunique-
m

ent
de l’autoévaluation ou de

l’auditpar un pair.

Dans ce docum
ent,le dossier du patient

est
la source de données 

principales pour l’évaluation etl’am
élioration des pratiques.



Les objectifs d’am
élioration de la qualité de la consultation

diététique sont
présentés selon les grandes étapes de la

dém
arche de soin diététique

et
le type de consultation

(initiale,de suivi etfinale).

Objectif 1.Identifier la nature du problèm
e nutritionnel

C1.1Présence du m
otif de la prise en charge diététique.

C1.2Existence d’une prescription précisantles objectifs de la consultation
diététique.

Objectif 2.Recueillir des données pertinentes au regard du 
m

otif de la consultation diététique pour élaborer un diagnostic
diététique,form

uler un ou des objectifs diététiques et orienter
la consultation (orientation thérapeutique,éducative et/ou de
prévention)
C2.1Présence des données générales relatives à la personne soignée.
C2.2Présence des données spécifiques à la problém

atique nutritionnelle de
la personne soignée.

C2.3Form
ulation d’un diagnostic diététique en lien avec le m

otif de la
consultation.

C2.4Form
ulation avec le patientd’un ou plusieurs objectifs diététiques à

partir du diagnostic diététique.
C2.5Partage du ou des objectifs diététiques avec le prescripteur.

Objectif 3.Définir et planifier les actions à m
ettre en œuvre à

partir du diagnostic et du ou des objectifs diététiques,en fonc-
tion des résultats attendus et de l’orientation thérapeutique,
éducative et/ou de prévention de la consultation
C3.1Négociation avec la personne soignée du ou des objectifs diététiques et

des actions à m
ettre en œ

uvre.
C3.2Traçabilité de la planification d’actions réalisables en lien avec le ou les

objectifs diététiques.
C3.3Traçabilité de la planification des actions d’évaluation com

plém
entaire

si besoin.
C3.4Traçabilité du cycle de suivi (nom

bre etfréquence des consultations).

Objectif 4 :M
ettre en œuvre les actions spécifiques du diététicien

à partirdu diagnostic et du ou des objectifs diététiques initiaux
ou réajustés
C4.1Conseils etinform

ations donnés à la personne soignée.
C4.2Actions de rééducation nutritionnelle :adaptation des consom

m
ations

alim
entaires,stratégie de résolution de problèm

e.
C4.3Actions d’aide au changem

entde com
portem

ents alim
entaires.

C4.4Actions d’éducation thérapeutique nutritionnelle.
C4.5Intitulés des docum

ents rem
is à la personne soignée.

C4.6
Actions de conseil auprès du prescripteur.

C4.7Actions de soutien dem
andantl’intervention d’un autre professionnel.

Objectif 5.Évaluer à chaque consultation le ou les objectifs
diététiques de la consultation précédente pour réajuster la
dém

arche de soin diététique
C5.1Évaluation des actions m

ises en place au regard des objectifs de la
consultation précédente.

C5.2Réajustem
entdu diagnostic diététique etreform

ulation du ou des
objectifs diététiques.

Objectif 6.Évaluer les résultats et décider des suites à donner
à la fin d’un cycle de consultations
C6.1Rédaction d’une synthèse des résultats de la stratégie diététique.
C6.2Prise de décision concernant

les suites à donner au cycle de 
consultations.

Objectif 7.Assurer une com
m

unication entre les profession-
nels im

pliqués dans la prise en charge de la personne soignée
pour une m

eilleure intégration des soins diététiques dans la
stratégie thérapeutique
C7.1Com

m
unication des synthèses du cycle de consultations.

C7.2Contribution du diététicien aux concertations pluriprofessionnelles.

Objectif 8.Créer un environnem
ent propice à l’entretien 

diététique
C8.1Présence des trois étapes de l’entretien :accueil,corps de la 

consultation etsynthèse.
C8.2Com

portem
ents 

favorables 
à 

la 
com

m
unication 

:
aptitude 

relationnelle etcom
pétence en com

m
unication.

Objectif 9.Utiliser les outils appropriés à chaque étape de la
dém

arche de soin diététique
C9.1Outils d’évaluation référencés et/ou élaborés à partir de références

professionnelles.
C9.2Connaissance par le diététicien des objectifs des outils utilisés etde

leur m
ode d’em

ploi.
C9.3Outils d’évaluation adaptés au m

otif de la consultation.
C9.4Outils pédagogiques adaptés aux actions m

ises en œ
uvre.

C9.5Docum
ents rem

is à la personne soignée,
élaborés selon les 

recom
m

andations en vigueur.

Dém
arche de soin diététique
Identification du problèm

e nutritionnel
Recueil de données générales etspécifiques
Diagnostic diététique etobjectifs diététiques négociés
M

ise en œ
uvre des actions spécifiques du diététicien

Evaluation au cours de chaque consultation eten fin de cycle

Objectifs de qualité spécifiques à la consultation initiale
1.Identifier la nature du problèm

e nutritionnel.
2.Recueillir des données pertinentes au regard du m

otif de la consultation
diététique pour élaborer un diagnostic diététique,form

uler un ou des
objectifs diététiques etorienter la consultation (thérapeutique,éducative
et/ou de prévention).

3.Définir etplanifier les actions à m
ettre en oeuvre à partir du diagnostic et

du ou des objectifs diététiques,en fonction des résultats attendus et
de 

l’orientation thérapeutique,éducative et/ou de prévention de la consultation.
4.M

ettre en œ
uvre les actions spécifiques du diététicien à partir du 

diagnostic etdu ou des objectifs diététiques initiaux ou réajustés.

Objectifs de qualité spécifiques à la consultation de suivi
5.Évaluer à chaque consultation le ou les objectifs diététiques de la 

consultation précédente pour réajuster la dém
arche de soin diététique.

4.M
ettre en œ

uvre les actions spécifiques du diététicien à partir du 
diagnostic etdu ou des objectifs diététiques initiaux ou réajustés.

Objectifs de qualité spécifiques à la consultation finale
6.Évaluer les résultats etdécider des suites à donner à la fin d’un cycle de

consultations.

Objectifs com
m

uns à l’optim
isation d’une consultation initiale

ou de suivi ou finale
7.Assurer une com

m
unication entre les professionnels im

pliqués dans la
prise en charge de la personne soignée pour une m

eilleure intégration des
soins diététiques dans la stratégie thérapeutique.

8.Créer un environnem
entpropice à l’entretien diététique.

9.Utiliser les outils appropriés à chaque étape de la dém
arche de soin diététique.

Objectifs de qualité
Les critères de qualité pour l’am

élioration de la
consultation diététique
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