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FONDATION SAINT CHARLES DE NANCY

• Congrégation des Sœurs de St Charles, fondée 
en 1652 (à l’issue de la Guerre de 30 ans dans une Lorraine ravagée).

• Elle va compter jusqu’à 122 établissements à la fin du 19è siècle, 
avec de nombreuses branches à l’étranger.

• Face au vieillissement inéluctable de sa population et l’absence de 
nouveaux recrutements, décision est prise de créer une Fondation 
pour sécuriser dans la durée son identité et l’enracinement de son 
œuvre

• 25 Avril 2014 : naissance de la Fondation 
Saint Charles, reconnue d’utilité publique.



FONDATION SAINT CHARLES DE NANCY

• 8 EHPAD 
• EHPAD Saint Remy – Nancy

• EHPAD Sainte Thérèse – Ludres

• EHPAD Sainte Famille – Vandoeuvre

• EHPAD Saint Charles – Bayon

• EHPAD Notre Dame du Bon Repos – Maxéville

• EHPAD Saint Sauveur – Maxéville

• EHPAD Villa Saint Pierre Fourier – Villers lès Nancy

• EHPAD Saint Joseph – Dole (39)

• 1 SSIAD – 2 centres de soins (Nancy & Mont St Martin)

• 1 Siège Social (Nancy)

• 800 résidents en accueil permanent

• 50 places d’accueil de jour

• 6 UVP 

• 4 PASA

• 1 UHR

• 1 Unité de Géronto-psychiatrie

• Environ 700 salariés

• 100% des places habilitées à l’aide sociale

• CPOM « lorrain » signé le 01/01/2018





Comment concilier la contradiction 

« L’EHPAD est un lieu de vie au sein duquel 

on ne peut pas faire comme à la maison », 

notamment au regard des activités de cuisine thérapeutique ?



CONTEXTE

• Des attentes/besoins « plaisir » réels des résidents, notamment par la nourriture

• Un développement des temps dédiés aux ateliers de cuisine thérapeutiques

• Une professionnalisation favorisant la mise en place de ces ateliers (AMP, ASG, diététicien,…)

Mais aussi :

• Des contraintes règlementaires/normatives fortes : hygiène, HACCP, Agrément Européen
(portage de repas à 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 hétérogènes avec des intervenants variés (professionnels, bénévoles)



CONTEXTE

• 3 facteurs déclenchants

• 1 contrôle programmé par les Services Vétérinaires de la cuisine centrale d’un 
établissement

• 1 dysfonctionnement constaté  au cours de ce contrôle sur un atelier de 
cuisine thérapeutique (Baeckeofe) dans ce même établissement

• 1 dysfonctionnement constaté en interne sur un atelier de cuisine animé par 
un bénévole dans la même semaine et dans ce même établissement



OBJECTIFS

• Ancrer les bonnes pratiques d’hygiène dans l’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 à respecter » 

• Faire vivre les ateliers de cuisine thérapeutique

• Faire que l’EHPAD continue d’être un lieu de vie 

� Création d’un Guide de bonnes pratiques



MÉTHODOLOGIE
• Mise en place d’un groupe de travail pluridisciplinaire et inter-établissements

• Directeur

• Cadre de santé

• Diététicienne

• 2 Chefs de cuisine

• 2 Animatrices

• Psychologue

• 2 Responsables Hôtelière

• Ergothérapeute

• Responsable Qualité

• Appropriation des recommandations du CCLIN Ouest « Hygiène et Cuisine 
Thérapeutique » - 2002

• Organisation de plusieurs ateliers-débats 

• Formalisation d’un Guide de bonnes pratiques 



MÉTHODOLOGIE

Ce Guide de bonnes pratiques de « Prévention des risques de Toxi-Infections 
alimentaires collectives (TIAC) » :

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

• Intègre des informations complémentaires : matériels, produits, fiche spécifique sur 
l’utilisation des œufs coquilles, …

• Propose des documents complémentaires : entretien des réfrigérateurs, fiches de 
traçabilité

• Bénéficie d’une refonte graphique du contenu

• A été vérifié et validé par DDPP et CPIAS

• A fait l’objet d’une diffusion interne au sein de la Fondation



GUIDE DE BONNES PRATIQUES
« PRÉVENTION DES TIAC »



GUIDE DE BONNES PRATIQUES
« PRÉVENTION DES TIAC »



RETOUR D’EXPÉRIENCE

Après plusieurs mois d’évaluation au sein de l’EHPAD pilote, l’appropriation de ces
bonnes pratiques est difficile :

• Turn-over des équipes : perte de savoir

• Sensibilisation des bénévoles : complexe

• Temps dédié à l’appropriation du Guide : pas spécifiquement attribué 
(méconnaissance)

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

• Évaluation 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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