MAIS S,

ON PEUT BIEN MANGER A L' HOPITAL!

REINVESTIR LARGENT PERDU DANS LA QUALITE DES REPAS

Révolution dans les cuisines de ’hopital de Perpignan ! Du goiit dans les recettes,
de la qualité dans les produits, des couleurs harmonieuses, et parfois, un service
a l’assiette. De quoi redonner de ’appétit a des convives affaiblis, remotiver

les équipes et réduire drastiquement le gaspillage... sans entamer le budget.

Adieu les plats fades et insipides a ’hopital ! Les cuisiniers de I’hépital golitent désormais
leurs plats, et des dégustations collectives permettent d’améliorer la saveur des recettes.
Une véritable révolution culturelle... pour inciter le patient a manger ses barquettes.

QUATRE ANS DE REORGANISATION

n 2014 : Audit externe.

ﬂ 2015 : Caler le nombre de repas sur les patients réellement pré-
sents grace au logiciel Datameal.

ﬂ Automne 2015 : Améliorer la saveur des produits et des plats.

ﬂ 2016 : Réorganiser des plans de menus sur 3 semaines, adaptés ala
majorité des patients. Quitte a traiter les 6% de régimes tres particuliers
avec des plats surgelés.

ﬂ Fin 2016 : Changer l'organisation des plateaux : par « plots » au
lieu de la chaine. Et imprimer ainsi une carte-repas qui correspond réel-
lement au plateau (moins de frustration).

ﬂ 2017 : Proposer a chaque patient un choix de plats potentiels
comme au restaurant. Il est toujours positif de savoir ce qu’il aime plutot

que ce qu’il n’aime pas'!

ﬂ Former les aides-soignants a rendre le repas plus attractif.
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Saut, on est
les houveauk internes |

Cing cent cuisses de poulets mijotent dans une sauce a la catalane.
Poivrons, tomates pour donner de la couleur, huile d’olive, bouquet garni,
muscade... le tout go(té a la petite cuillere. En face, deux agent placent
dans une méme barquette riz au safran et haricots bien verts en louches
calibrées. Scéne banale de cuisine ? Non, révolution ! A force de voir les
barquettes jetées en masse par surproduction et par dégo(t, ’hdpital
de Perpignan a décidé de dire « stop » a la fade-attitude consensuelle
pour tous régimes. Sur les plateaux-repas, adieu les « paélla-épinards »,
les « pates-carottes » sans harmonie ! Adieu les fruits trop durs et
les « menus » frustrants ! Dans les chambres, les patients retrouvent
de 'appétit. Ici, désormais, méme les cuisiniers vous soignent.

BILAN ANTI-GASPI

o L
- 75 A) de barquettes entieres jetées en 3 ans
(au départ 6000 barquettes jetées encore emballées)

- 11% de plateaux-repas inutiles

V) . . S
- 20 A) de pain, de fruits et de desserts commandés inutilement

Augmentation du poids moyen des patients

Investissement matériel

Module informatique, systéme de plots : 50 000 €

Investissement humain

« Implication du service de restauration (42 pers.),
» Communication, formation des 735 aide-soignants.

aoeve-oraar: 18 000 €




Comment ¢a marche ?

DES AJUSTEMENTS FINS...

© Des changements de fournisseurs :

« fruits de saison « surprise » mirs a point (selon les disponibilités du grossiste)

«viandes d’origine locale en portions

« desserts et fromages plus golteux (mousses au café, fromages aux fines herbes...).

© Des recettes améliorées :

cuisson des viandes plus tendre, rajout d’épices, d’herbes

aromatiques, d’huile d’olive (au lieu d’enrobeur), d’oignons .

© Des « duos » légumes-féculent associés en couleur et en go(it, dans une méme barquette.

© Des plats surgelés ou en petites productions, pour pallier aux régimes spéciaux et aux

réajustements de derniére minute.

© Des recettes et des plats répondant a plusieurs régimes alimentaires afin de réduire la

disparité des productions quotidiennes.

© Des décisions communes : des commissions menus trimestrielles, des dégustations collectives
pour 'affinage des recettes.

,?\

Les patients en long séjour se font servir par des aides-soignants dans le couloir, selon leurs godts, avec un chariot « maitre
d’hétel ». De quoi enthousiasmer les patients : « C’est génial, votre systéme ! » , « Beaucoup plus appétissant que dans les
petites barquettes »,... Et leur rendre leur humour : « vous avez oublié l'apéro ? »...

PAROLES D’ACTEURS

Stéphane Lassedur,
Ingénieur Hotellerie - Logistique
de hopital de Perpignan

<« Arréfons de dire
quon mande ma\l a \'nopital | >

A force de niveler la qualité par le bas, pour
cuisiner des quantités surestimées et s’adapter
aux régimes particuliers, les repas sont
mauvais... et en grande partie jetés. Ainsi,
les mille patients sont mécontents et moins

bien « soignés » — certains avaient carrément
arrété de manger ! Mais les cuisiniers se sentent
aussi dévalorisés et 'ambiance s’en ressent.

Or, avec de la mauvaise qualité - du poulet a
1,5€/kg... - et des plats insipides, on gaspille
des denrées et de I'argent : parce que le patient
ne le mange pas, ou parce qu’on perd 13% du
poids en eau et en graisses... Sans compter
gu’a trop vouloir faire de la variété, on gaspille
encore plus!

Redonner appétit

Alors, avec les diététiciennes et les cuisiniers,
nous avons recréé un « livre de recettes maison
» avec leurs fiches techniques, et réorganisé les
menus. Progressivement, nous recherchons
des produits de meilleure qualité et réintégrons
les aromates. Sans oublier le comportement
de l'aide-soignant qui sert les repas : c’est
primordial ! Je souhaite que chaque acteur soit
impliqué dans la qualité du repas des patients.
Et qu'on arréte de dire qu’on mange mal a
’hopital !

Des résultats

..REDOUTABLEMENT EFFICACES !
A budget égal :

© Pour les patients :

+ Des plats plus savoureux et des produits
de meilleure qualité

« Des présentations plus appétissantes

+ Une meilleure santé.

© Pour la cuisine de ’hépital :

+ Une réduction drastique du gaspillage (voir
bilan anti-gaspi)

+Un gain de temps dans la préparation
(barquettes duos, puis plots)

« Un personnel impliqué et mieux valorisé

« Une ambiance de travail plus détendue.

Le+

original

Un service « a 'assiette », plus convivial,
pour 220 patients en long séjour,
oncologie, et hématologie. « Je vous mets
un peu de tout ? », « Eclair ou chou ? ».

Your faire parei|
pensez A. :

© Remettre en cause les idées recues
qui peuvent conduire au gaspillage :
« changer de fruit et de dessert tous les
jours », « trouver la viande au prix le plus
bas », « adapter les plats a tous les ré-
gimes », « mieux vaut avoir trop que pas
assez»...

© Ne pas négliger leffet du comporte-
ment — gestes, sourire, informations
sur les plats, paroles bienveillantes —
des personnes en contact des convives
(ici, les aides-soignants), et les former a
donner envie de manger.

© Tenircompte des « cultures » différentes
(entre les diététiciens et les cuisiniers, no-
tamment) et décloisonner les métiers.

© Prouver la rentabilité d’une cuisine
centrale, pour éviter ’externalisation, qui
conduit souvent a un gaspillage plus élevé.
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