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◼ Prise en charge nutritionnelle (résidents ESMS, Insuf. Rénaux, Insuf. Resp., 
SLA, Hémopathie maligne)

◼ Équilibre alimentaire (participation aux commissions de menus, validation des menus, …)

◼ Démarche qualité (mise en place de protocoles, guide de bonnes pratiques, réduction du 
gaspillage alimentaire, mise en œuvre de recommandations et de réglementations),

◼ Information auprès du grand public et des professionnels, formation relative à la nutrition 

◼ Organisation en cuisine (audit du système de production des repas, analyse des méthodes de 
travail, accompagnement à l’élaboration et/ou l’actualisation du plan de maîtrise sanitaire).

Notre expertise



◼ Sensibiliser et informer les décideurs et les professionnels sur 
l’importance de la PEC nutritionnelle des PA et PH

◼ Diffuser une expertise en matière de nutrition 

◼ Améliorer les pratiques professionnelles

◼ Accompagner les ESMS, … dans la mise en place d’une politique 
nutritionnelle favorable 

4 grands objectifs stratégiques 



Des établissements et 
structures du domicile :  

ESMS PA/PH adultes,

SPASAD (Services Polyvalents d’Aide 

et de Soins à Domicile),

SAMSAH (Services 
d’Accompagnement Médico-Sociaux pour 

Adultes Handicapés), …

Les actions

Des décideurs : 

ARS, 

Conseils Départementaux,

Caisses, 

Directeurs d’établissement,

Métropoles

Des professionnels 
de santé de 1er

recours : 
CPTS, 

MSP, 

URPS et ordres, …

Des structures relais :

DAC/PTA, 

CLS, 

Animateurs de santé 
publique,

Experts du handicap,

Gérontopôle, 

Fédérations, …

◼ Promotion du Centre ressources nutrition sur l’ensemble de la nouvelle aquitaine auprès : 



◼ Recensement, coordination et animation du réseau des partenaires de CERENUT

◼ Diffusion et valorisation :
▪ de l’expertise et de l’offre de services de CERENUT,

▪ de ses partenaires 

▪ des actions nationales et régionales 
(exemple semaine nationale de la dénutrition : 18 au 25/11/2022) 

Les actions



◼ Formations (organisme de formation depuis 2005, certifié Qualiopi pour les actions de formations)

▪ Dispense des formations (Alimentation de la PA/PH, Dénutrition, Repérage des troubles de la 

déglutition, l’alimentation thérapeutique, …)

▪ Forme des professionnels relais sur le territoire pour dispenser ses formations 

▪ Accompagne les professionnels et les établissements dans l’identification de formations 

adaptées à leurs besoins

◼ Animation de réunions professionnelles, d’échanges de pratiques, de retours d’expériences,

des groupes d’appui pour la mise en conformité avec les évolutions réglementaires 

+ portail d’échanges sur son site

Les actions



◼ Elaboration, accompagnement et promotion d’un kit et d’une méthodologie 

d’autodiagnostic et d’amélioration continue de la  qualité des pratiques professionnelles

Les actions

◼ Organisation de conférences, colloques 

▪ Journée interCLAN du Limousin le 14/06/22 à Limoges

▪ Forum du CSO du Limousin le 04/11/22 ou 24/11/22 à Limoges



◼ Un nouveau site internet en cours de construction www.cerenut.fr

Les outils

http://www.cerenut.fr/


◼ Fiches conseils à destination du grand public et des professionnels  : 

 Etes-vous dénutri ?
 Qu’est ce qu’une alimentation équilibrée ?
 Enrichir son alimentation 
 L’importance des protéines dans l’alimentation de la personne âgée 
 Utilisation des compléments nutritionnels oraux
 Gérer les soins de sondes de gastrostomie au quotidien 
 Alimentation pauvre en fibres stricte
 Nutrition et handicap 
 Que faire si votre goût est altéré ? 
 Comment gérer son budget alimentation ?
 Le petit déjeuner et la collation en texture mixée
 …

Les outils



◼ Vidéos de sensibilisation

Les outils



◼ Webinaires  

Les outils



◼ Webinaires  

Les outils



◼ Guides 

Les outils



◼ Diaporamas des conférences

◼ Etudes nutritionnelles

◼ Protocoles

◼ Veille scientifique, technique et réglementaire 

Les outils de CERENUT



◼ Outils numériques 

Les outils



◼ Outils numériques 

◼ Logiciel applicatif 

Les outils

Fiche 
établissement

Plan 
alimentaire

Menus

Commandes

Gestion des 
stocks

Traçabilité

Tableaux de bord

Aliments = Fiches techniques 

Ingrédients

Effectifs

V2 en cours de 
développement 
(lancement prévu fin 
septembre 2022) 



◼ Livres de recettes

Les outils



◼ Visuel de portions

Les outils 



◼ Sur Limoges : 
▪ 1 assistante de direction : Sandra DUFAY
▪ 2 diététiciens : Emeline CUVILLIEZ et Yann AURIBEAU
▪ 1 coordonnateur qualité-sécurité-logistique : Corentin VARRIER
▪ 1 Directrice : Carole VILLEMONTEIX

◼ Sur Bordeaux : 
▪ 2 chargées de mission : Clara SZEGO et Adèle LAFORCE

L’équipe 



La gouvernance 
Conseil d’administration 

Président Pr Jean Claude DESPORT

Vice Président Dr Philippe FAYEMENDY

Trésorier Dr Jean Louis FRAYSSE

Trésorier adjoint Jean Pierre ESTAGER

Secrétaire général Pr Pierre JESUS

Secrétaire adjoint Pascal PEYRONNET

Membre Dr Aude MASSOULARD

Membre Dr François CAIX

Membre Dr Aline LAGARDE

Membre Pr Blandine CHERIFI

Membre Dr Mathilde MERCKX FRATI

Membre Hervé GARRIGUE

Membre Dr Dominique BOULESTEIX SAUGET



FOCUS Repérage de la dénutrition de  la 
personne âgée à domicile

▪ Conditions générales de vie : 

• solitude, dépression, perte d’un proche

• déménagement

• hospitalisation

• difficultés financières

• difficultés pour aller faire les courses 

et/ou préparer le repas

• 2 repas / jour ou moins

◼ Signes d’alerte 1

Perte d’appétit

◼ Signes d’alerte 2

▪ Problèmes bucco-dentaires

▪ Troubles de  : 

• la déglutition

• la salivation

• l’odorat

▪ Troubles digestifs : ballonnements / 

constipation / diarrhées



◼ Signes d’alerte 3

Faire réévaluer  les régimes par 
le médecin généraliste 

▪ Maladies :
• Neurologiques
• Cancers
• Digestives
• Infections 

▪ Régimes alimentaires 

(Sans sel / diabète / sans résidu…)

◼ Signes d’alerte 4

▪ Vêtements devenus trop grands

▪ Certains médicaments 

Morphine / cortisone au long cours

Pas plus de 5 
médicaments par jour



◼ Critères majeurs du diagnostic de la dénutrition

▪ Le poids : 1 fois/mois minimum, en sous vêtements (IDE, aide soignante, auxiliaire de vie, …) 
si habillé déduire 1,4kg pour 1F et 2kg pour 1H
et au 1 moins 1 fois/an chez le médecin  

▪ La taille : en position debout ou distance talon genou 

▪ La perte de poids par rapport au poids antérieur

▪ IMC entre 22 et 20 kg/m2

▪ ↓ Poids 5 à 10 % en 1 mois
ou 10 à 15 % en 6 mois
ou 10 à 15 % par rapport au poids
avant le début de la maladie

▪ IMC ≤ 20 kg/m2

▪ ↓ Poids ≥ 10 % en 1 mois
ou ≥ 15 % en 6 mois
ou ≥ 15 % par rapport au poids
avant le début de la maladie

▪ Albuminémie ≤ 30 g/L*

*par immunonéphélémétrie ou immunoturbidimétrie HAS 2021

Dénutrition modérée
Dénutrition Sévère

= 

Poids (kg)

Taille (m) 2

IMC



◼ Critères majeurs du diagnostic de la dénutrition

▪ Le niveau d’appétit ou la prise alimentaire

• Entretien avec la personne, l’entourage si besoin : moral, activités, habitudes de vie, 
horaires habituelles des repas, etc.

• Identification des préférences alimentaires : goûts et dégoûts, plats préférés, plutôt 
desserts ou plats salés

• Utilisation de grilles/d’échelle de consommation 
Exemple : demander sur une échelle entre 0 et 10, où se situe l’appétit. Si la réponse est < 5 
= RISQUE DE DENUTRITION



https://www.sefi-nutrition.com/

Exemple : Grille SEFI

portion consommée lors 
du dernier repas 
(midi ou soir)

Score ≤ 5  + d’1 semaine 
= critère étiologique



+ au moins 1 critère étiologiqueau moins 1 critère phénotypique

▪ Perte de poids 
≥ 5 % en 1 mois 
ou ≥ 10 % en 6 mois
ou ≥ 10 % par rapport au 
poids habituel avant le 
début de la maladie

▪ IMC < 22  kg/m²

. Sarcopénie confirmée

Il faut 2 critères associés

▪ Prise alimentaire
< 50 % pendant plus d’1 semaine 
ou toute réduction pendant plus 
de 2 semaines

▪ Affection digestive chronique avec ↓
d’absorption

▪ Situations d’agression
- Maladie aigue ou chronique évolutive
- Cancer évolutif

◼ Diagnostic de la dénutrition HAS 2021



◼ Diagnostic de la dénutrition

Sarcopénie confirmée (Consensus européen EWGSOP 2019)

Méthode Limites hommes Limites femmes

↓ force musculaire (au moins 1 critère) 
- levers de chaise 
- force de préhension (dynamométrie)

< 5 levers en 15 secondes
27 kg 

< 5 levers en 15 secondes
< 16 kg 

↓ masse musculaire (au moins 1 critère en 
DEXA ou impédancemétrie)
- masse musculaire appendiculaire 
- index de masse musculaire 

< 20 kg
< 7 kg/m²

< 15 kg
< 5,5 kg/m²

Association d’une réduction de la force musculaire et de la masse musculaire

(European Working Group on Sarcopenia in Older People 2. Age Ageing 2019;48:601.)



Résidence l’Art du Temps
16 rue Cluzeau
87170 ISLE

05 55 78 64 36

contact@cerenut.fr

www.cerenut.fr


