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Congrégation des Sceurs de St Charles, fondée
en 165 2 (a lissue de la Guerre de 30 ans dans une Lorraine ravagée).

Elle va compter jusqu’a 122 établissements a la fin du 19¢ siecle,
avec de nombreuses branches a I'étranger.

Face au vieillissement inéluctable de sa population et I'absence de
nouveaux recrutements, décision est prise de créer une Fondation
pour sécuriser dans la durée son identité et I'enracinement de son
ceuvre

25 Avril 2014 : naissance de la Fondation
Saint Charles, reconnue d’utilité publique.
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e« 8 EHPAD e 800 résidents en accueil permanent

e EHPAD Saint Remy - Nancy
e« EHPAD Sainte Thérese - Ludres

50 places d’accueil de jour

e EHPAD Sainte Famille - Vandoeuvre * 6UVP
e EHPAD Saint Charles - Bayon e 4 PASA
* EHPAD Notre Dame du Bon Repos — Maxéville

e 1 UHR

e EHPAD Saint Sauveur - Maxéville
« EHPAD Villa Saint Pierre Fourier - Villers les Nancy
* EHPAD Saint Joseph - Dole (39)

1 Unité de Géronto-psychiatrie

Environ 700 salariés
e 1 SSIAD - 2 centres de soins (Nancy & Mont St Martin)

100% des places habilitées a I'aide sociale
* 1 Siege Social (Nancy)

CPOM « lorrain » signéle 01/01/2018
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Comment concilier la contradiction
« LEHPAD est un lieu de vie au sein duquel
on ne peut pas faire comme a la maison »,

notamment au regard des activités de cuisine thérapeutique ?
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* Des attentes/besoins « plaisir » réels des résidents, notamment par la nourriture

e Un développement des temps dédiés aux ateliers de cuisine thérapeutiques

* Une professionnalisation favorisant la mise en place de ces ateliers (Me 4sg, diététicien,...)
Mais aussi :

* Des contraintes reglementaires/normatives fortes : hygiene, HACCP, Agrément Européen
(portage de repas a domicile)

* Des représentations personnelles et divergentes de ces contraintes (cuisinier, prestataires de
restauration, animateurs, soignants, ...)

* Un manque de formation/d’information permettant de s’approprier ces contraintes

* Des pratiques hétérogenes avec des intervenants variés (professionnels, bénévoles)
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e 3 facteurs déclenchants

* 1 controle programmeé par les Services Vétérinaires de la cuisine centrale d’'un
établissement

* 1 dysfonctionnement constaté au cours de ce controdle sur un atelier de
cuisine thérapeutique (Baeckeofe) dans ce méme établissement

* 1 dysfonctionnement constaté en interne sur un atelier de cuisine animé par
un bénévole dans la méme semaine et dans ce méme établissement
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Ancrer les bonnes pratiques d’hygiene dans I'animation de ces ateliers

Donner les bonnes informations aux professionnels et bénévoles pour leur
permettre d’agir en pleine conscience (évaluation des risques, organisation des ateliers, ...)

Trouver le bon compromis entre « envie de faire » et « contraintes a respecter »

» Faire vivre les ateliers de cuisine thérapeutique

Faire que 'EHPAD continue d’étre un lieu de vie

=» Création d’'un Guide de bonnes pratiques




METHODOLOGIE

e Mise en place d'un groupe de travail pluridisciplinaire et inter-établissements
e Directeur
* Cadre de santé
» Diététicienne
* 2 Chefs de cuisine
e 2 Animatrices
e Psychologue
* 2 Responsables Hoteliere

» Ergothérapeute Wi

- LADRECTION
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LLU'HOPTAL SAINT JEAN DE DIEU, DINAN,

* Responsable Qualité s et e i

e Appropriation des recommandations du CCLIN Ouest « Hygiene et Cuisine
Thérapeutique » - 2002

et ateli

de cuisine thé

Recommandations

e Organisation de plusieurs ateliers-débats

e Formalisation d’'un Guide de bonnes pratiques
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Ce Guide de bonnes pratiques de «_Prévention des risques de Toxi-Infections

alimentaires collectives (riac) » :

* Reprend la structure et le contenu du document du CCLIN Ouest

* Integre des informations complémentaires : matériels, produits, fiche spécifique sur
I'utilisation des ceufs coquilles, ...

* Propose des documents complémentaires : entretien des réfrigérateurs, fiches de
tracabilité

» Bénéficie d'une refonte graphique du contenu
o A été vérifié et validé par DDPP et CPIAS

» A faitl'objet d'une diffusion interne au sein de la Fondation
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Fondation Saint Charles Préambule Cadl‘e I‘églemel‘ltal]‘e

La restauration collective telle qu’elle est pratiquée dans les maisons de retraite est soumise 3

‘atelier de cuisine thérapeutique est une activité de soin et d'animation a part entiére. Les |3 Reglementation Européenne et aux textes frangais complémentaires. Cette activité est

L"EPas sont des moments forts de la journée et font partis des activités de rééducation et encadrée dans la mesure ou elle s’adresse 3 une population captive et, de plus, potentiellement
de réadaptation incontournables en EHPAD. La pratique des ateliers culinaires permet de fragile.

Guide de Cuisine réunir plusieurs activités :

Ea + Trois cas de figure sont a considérer, selon la Note de Service DGAL/SDSSA/N2012-8054 du 08

< Une activité de communication : choix des menus, courses, ... e oy 5 i

(S % - ¥ : ] mars 2012, paragraphe 3 (en application de I'arrété du 21 décembre 2009) :

Th - - % Une activité de réapp ge ou de de certains automati
e T'ape u th ue diététique, régles d'hygiéne, suivi de recette, ... < Les repas sont consommés uniquement par ceux qui les préparent

= Une activité de socialisation : organisation par tache Il s’agit de préparation, de manipulation et d’entreposage domestique de
% Une activité ergothérapeutique visant 3 repérer et/ou améliorer certains troubles du denrées alimentaires & des fins de consommation domestique privée et

geste (éplucher, pétrir, couper, ...), de I'espace (repérer le lieu, les ustensiles), du temps
(calendrier, choix des aliments en fonction de la saison, événement a féter, ...)

I"activité ne rentre pas dans le champ d'action de ladite Note de Service.

= Les repas sont ¢ és par des teurs autres que ceux qui les
Recommandatlons de bonnes L'atelier de cuisine ?st u:\ médiateur thera‘ptleuilgf rr:js_en ueu.wve sur mdlcatlar‘\ mEijCQIE aPres ot Préparé (ex: dans fe cadre de fo i ” de Fétabl : internes)
du Projet 4 Accompag du résident. Le travail thérapeutique Cela reléve d’une activité de restauration collective au sens de la Note de
- s'élabore autour de 2 axes : Sariite.
pratiques :
1. Axe 1: I'activité cuisine permet au soignant et au résident d'appréhender les notions -

Les repas sont consommés par des personnes extérieures  I'établissement
S'ils sont consommés et/ou vendus sur place a des personnes extérieures, il
s’agit alors de remise directe entrant dans le champ d’action de la Note de
Service.

d’anticipation, de déroulement du temps, d’attente, de contrdle, de partage
2. Axe 2: l'activité permet de travailler la dextérité, la motricité fine, I'éveil des sens, la
reconnaissance visuelle dans les notions d’équilibre alimentaire, de construction de
« Prévention des risques de toxi-infections menu, mais aussi le développement du plaisir, plaisir de faire, plaisir de partager, plaisir
d'avoir fait.

alimentaires collectives (1

Cependant, I'activité de cuisine thérapeutique, comme toute activité de restauration, est Le présent guide s'inscrit plutdt dans le premier cadre, celui d'ateliers non soumis a la
soumise a des régles de bonnes pratiques dont I'objectif est d’éviter tout risque de toxi- réglementation relative a la restauration collective.
infections alimentaires collectives (TIAC).

Afin de proposer des ateliers de cuisine a visée thérapeutiques qui soient respectueux du cadre

e e —— Ce guide a été spcifiquement élaboré pour la mise en place de régles simples d’hygiéne pour  aglementaire et des bonnes pratiques, des recommandations ont été établies et rassemblées
oupe: de trava ectrice], % (codre de santé), , 5. ey . . T g !

Cordier (Ditéticienne), P. Vioket (Chef de cuisine), 5. Xugshertz (Chef de cuisine], €. Schicharin prévenir les risques de TIAC tout en maintenant cette activité de soin thérapeutique, dans le au sein de ce Guide.

[l it el b B b B Ll respect des recommandations du CCLIN et sur la base de Fexpertise du groupe de travail

Hoteliére), AS Leheup (Ergothéropeute) e pe ol L .
G e i plur p de la Fond 1 Saint Charles de Nancy.
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UTILISATION DE L'CEUF « COQUILLE » EN ATELIER DE CUISINE

Le risque

Achat

Stockage

Conditions
d'utilisation

Conditions
d’hygiéne

Les ovoproduits

THERAPEUTIQUE

Tracabilité des produits

Réalisation de I'atelier

Les ceufs & ovoproduits sont a lorigine d’'un grand nombre de salmonellose en
restauration.
Les sal sont a I'origine de B0% des (TIAC)

¥ Les ceufs proviennent d'établissements agréés. Les ceufs sont pourvus d'une
€tiquette de salubrité : origine, Date Limite de Consommation (DLC)
Les ceufs provenant directement de la ferme sont interdits

Les ceufs doivent étre stockés en carton dans la chambre froide réservée aux produits
emballés, dans la chambre froide « légumes » ou dans le bas de la chambre froide (s’il y
en @ qu’une) avec les produits sales.

1. Les ceufs sont cassés un 3 un dans un récipient a part — les coquilles & alvéoles
sont jetées rapidement a la poubelle — ou dans un contenant prévu a cet effet,
dans I'attente d'étre jetées a la poubelle

2. Les ceufs coquilles seront tolérés si leur utilisation est pour une préparation
nécessitant

3. Une tolérance est accordée pour les ceufs sur le plat cuits immédiatement avant
[ ion 3 la du ¢

4. L'addition d’ceuf frais aprés cuisson est interdite (sabayon, riz au lait, ligison de
sauce, ...)

1. Les ceufs dont la coquille est sale ou félée doivent &tre éliminés

2. Lelavage des ceufs est interdit

3. Le lavage des mains (ou sovon boctéricide) est obligatoire AVANT & APRES
manipulation des ceufs

4. Un poste de travail spécifique est réservé 3 I'activité « ceuf »

5. Le matériel, table de travail ol sont cassés les ceufs doivent étre nettoyés et
désinfectés apres usage

_les ovoproduits liquides, produits déshydratés ou UHT remplacent le jaune, le bianc ou
méme I'ceuf entier et sont dutilisation obligatoire pour toutes les préparations ol les
ceufs en coquille sont interdits.

_ la mayonnaise peut étre faite « Maison » avec des P liquides

Dans ce cas, la brique sera entamée du jour ; lamayonnaise doit étre réalisée au plus prés
de 53 consommation ; aucun recyclage n’est autorise : tout est jeté (restes de mayonnaise,
restes alimentaires en contact avec la mayonnaise, ...)

Un classeur dédié & |a tragabilité des ateliers de cuisine thérapeutique doit &tre mis en
place. Ce classeur permet de répertorier ©
Le présent guide de prévention des risques de TIAC
@ Les fiches techniques de chaque recette
o Les fiches de tracabilités d'ateliers de cuisine thérapeutique (voir ¢i-dessous)
* Menus et recettes elaborés
« Noms des participants
* Date de l'atelier
* Données d'enregistrement des produits a risque
@ Les étiquettes relevées sur les denrées animales/d’origine animale doivent étre
conservées dans le classeur pendant au moins 6 mois

Chague menu réalisé lors d"activités de cuisine thérapeutique fait 'objet d'une Fiche EQ

1302 « Fiche de tracabilité des produits utilisés en ateliers de cuisine thérapeutique
ANNEXE )
Il comparte :
o Len* d'agrément (estampilie sanitaire)
« La Date Limite de Consommation (DLC)
o Len'delot
@ La provenance du produit
Ces informations figurent généralement sur I'étiquette de chague produit. i est donc

possible de conserver [étiquette des produits utilisés, au moment de leur
déconditionnement et de la coller dans le registre (conservation des étiguettes : 10jours)

Tragal des
produits utilisés oy
6 ESCALOPES DE POULET@ Dot e
ot YT vem——
07,0631, XEr e 14.06.11]
B ashy o i h e
7,904 0,950kg 7.15¢
([ —y
e K & e
L4
Auvoci o G o b o e ok
Dores L ARG o o
> Coller / agrafer les étiquettes & la fiche EQ 8210 de tr lité (cf. ANNEXE 1)

Echantillons G de 80g 3 100g doit étre prélevé s maquempafaﬁon réalisée (y compris
RS vinaigrette, sauce) et est cnnservg au re'_rrigér_at:ur dédié a Fatelier pendant 5 jours
minimum dans une barquette plastique prévue a cet effet.
Sur chagque échantillon, une étiquette est collée. Cette étiquette mentionne ©
* L& nom de |2 préparation
*  La date de réalisation
*  La date de destruction (J+3)
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= Les plans de travail et le matériel sont nettoyes et désinfectés AVANT utilisation

= Les plans de travail sont neftoyss avec un détergent-désinfectant « contact
alimentaire » et une [avette  usage unigue ou essuie-mains & usage unique

= Le matériel est lave en maching 3 haute temperature

= Les torchons sont tolérés s'ils sont propres en début d'atelier, changés au cours
de I'atelier si nécessaire, et mis au « linge sale » en fin d'atelier.

PREALABLES

AUCUNE PREPARATION CULINAIRE NE DOIT ETRE REALISEE AILLEURS QUE DANS LE
LOCAL DE L'ATELIER, LE JOUR DE L'ATELIER
(ex: réolisation de marinade & I'extérieur, pré-cuisson de preduits entront dans une
recette, ...)

1 U'état de chaque denrée alimentaire est controle. Seuls les aliments qui
VERIFICATION présentent un €tat consommable sont utilisés

DES PRODUITS 2. Les DLC sont contrélées sur tous les produits sensibles (yaourt, créme fraiche,...)
3. LUintégrité des emballages pour les produits sous vide ou surgeiés, est vérifice.

Obiectif : réduire le risque fie a la pre: i i pré ds
aux insectes.

laterre et

1. Les légumes sont préparés dans un lieu différent et a distance du lieu de cuisson
ou dans un temps différencié

2. Decontsmination en 5 temps :
. Laver a I'eau claire en brassant les produits pour retirer les
salissures/insectes
i Egoutter
. Décontaminer en immergeant dans une solution :
Choix A : 2.5 de vinaigre pour S0L d*eau
Choix B : 30 mL de Javel 3 2.6% pour 50L d'eau
iv. Laisser agir 5 minutes
v. Rincer abondamment

PREPARATION
SPECIFIQUE DES
LEGUMES ET
DES FRUITS

3. Toutes les personnes ayant participé au nettoyage et & I'épluchage des fruits et
Iégumes se lavent les mains pour éviter toute inter-contamination entre mains et
aliments.

Les produits préts 3 'emploi achetés dans le commerce seront utilisés pour toutes les
UTILISATION DE mmﬂom utilisant des produits & risq
PRODUITS i

Tantun temps

@ Mousse au chocolat
REERGS @ Créme anglaise
LEMPLOI = Chantilly
¥ Mayonnaise,.
UTILISATION DE [ Ges aliments est organisée

PRODUITS
CONGELES

o Soit directement au moment de Ia cuisson ou du réchauffage
o Soitau réfrigé dune - inférieure & 4°C
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Apres plusieurs mois d’évaluation au sein de 'EHPAD pilote, 'appropriation de ces
bonnes pratiques est difficile :

* Turn-over des équipes : perte de savoir
* Sensibilisation des bénévoles : complexe

* Temps dédié a I'appropriation du Guide : pas spécifiquement attribué
(méconnaissance)

* Formation des personnes salariées et bénévoles : réalisée au moment de la
diffusion (efficacité a moyen terme ?)

« Evaluation des pratiques : pas encore intégré dans nos fonctionnements en
EHPAD

» Sentiment persistant de contraintes fortes (en dépit d’un travail d’ajustement aux
réalités de terrain)
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MERCI DE VOTRE
ATTENTION

FONDATION SAINT CHARLES NANCY

58, RUE DES QUATRE EGLISES
54000 NANCY

GUILLAUME LAMBOLEZ
(RESPONSABLE QUALITE FONDATION ST CHARLES)

glambolez@fondationsaintcharlesnancy.fr



