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http://www.penser-bio.fr/Moins-de-gaspillage-plus-de-bio

Prendie conscience

Ee o ﬁ. e.'

En France, on estime que pres de 10 millions de tonnes de nourriture
consommable sont jetées chaque année.

Lescausesdugaspillage alimentaire sont multiples et ses conséquences
considérables tant surle plan environnemental, économique, qu'éthique
ou social.

193 000 €/an pour un hépital qui sert 1.700 repas par jour,
tous les jours de l'annee

uue 6 .ﬁ.e ﬂ. ° ﬁ "‘!
el colleclive

Issu de U'expérience acquise dans la conduite du projet menée par le
centre hospitalier de Saintonge sur ce theme, cet outil se veut pratique,
évolutif et d’application volontaire.

Un ensemble de clés de succes, d'applications et de méthodes simples
pour inciter, encourager et accompagner d'autres établissements
hospitaliers ou médico-sociaux, a prendre leur part.

Nous sommes tous concernés. Chacun de nous peut agir.
C'est tout l'objet de cet ouvrage...



http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/Guide_de_l_ADEME_2016_cle4bcb98.pdf
http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/COMMUNIQUE_DE_PRESSE_-_LE_CH_DE_SAINTONGE_PRIME_AU_SALON_DE_L_AGRICULTURE_cle8f51f7.pdf

Prendie conscience

Lutter contre le gaspillage alimentaire, c’est d'abord redonner de la
valeur a l'alimentation.

Valeur du travail de ceux qui produisent, valeur des savoir-faire de ceux
qui transforment, valeur nutritionnelle de ce que nous ingérons... Bien
manger, c'est avant tout prendre plaisir.

Lutter contre le gaspillage alimentaire, c'estaussivaloriser les initiatives
menées au nom de cette cause en les relayant, a limage de ce guide,
pour fédérer les acteurs, encourager la naissance de futurs projets et
en favoriser l'essor.

Nutritionnellement votre
Le bon sens a du goUt

Démanche
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Une stratégie de valorisation se construit en équipe, étape par étape.
Comité de liaison en alimentation et nutrition (CLANJ, responsables
restauration, production et qualité, cadres de santé, diététiciens,
médecins nutritionnistes, cadres de Equipe Centrale Hoteliere (ECHo),
service restauration, infirmiers, aides-soignants, directeur des achats,
patients ...

L'implication de chaque partie prenante est essentielle. La notion de «
sens partagé », fondamentale.

L'intelligence collective est le coeur.
C'est elle qui donne corps a la démarche.
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Methode & Ouverture
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Donner sens, c’est d'abord fixer une ambition commune.

Le but premier poursuivi par le centre hospitalier de Saintonge en 2013
est d'emmener ses hotes et salaries a lidee que, plus qu'un rituel
quotidien, s'alimenter participe au rétablissement de tout a chacun.
'enjeu collectif est alors de (reJdonner aux patients l'envie de manger.
Une intention pleine de « bon sens », traduite dans une démarche projet
collaborative, aux objectifs suivants :

.

Se sbructuren : eecom&écee(;ueo@e

Cette instance, acteur clé dans la conduite de projet, est composée de
professionnels de l'établissement a vocation opérationnelle.

Garante de la cohérence de lapproche et de Uimplication des parties
prenantes, son role est multiple : designer l'équipe projet, définir les
moyens, valider les services concerneés, prioriser et suivre les grandes
étapes, arbitrer et décider.

amelioration de la qualité envie et plaisir
des repas servis

Réduction du nombre de repas Réalisation d'économies Investissements dans
produits et non consommeés par d'echelle l'achat de produits locaux,
les patients bio et de meilleure qualité




Méthode & Ouverfure

en

ETAPE 1

Impliquer ensemble de la communauté d'établissement est majeur.
Les deux grands axes de travail a privilégier en amont et en aval des
différentes phases du projet sont : en interne, une communication
réguliere aupres du personnel et un accompagnement des personnes
impactées par la démarche.

Etape 2 : realiser un diagnostic sur les
quantités jetées

Gamr mm

Toute expérimentation nécessite un état de lieux au préalable, un
diagnostic de Uexistant aux indicateurs chiffrés. Obtenues a partir de
campagnes de pesées organisées sur une période déterminée ou de
recensements journaliers, ces informations représentent des données
comparatives clés pour U'évaluation de la pertinence du projet.

En EHPAD et centre d’accueil médicalisé, elles sont obtenues a partir
des plats non servis conditionnés en barquettes collectives et des restes
a lassiette des différents repas. Collectés durant une durée donnée, ces
derniers sont triés, puis pesés. Les chiffres relevés (en gramme] sont
des lors saisis dans un tableau récapitulatif de pesées.

£, MCO, les quantités jetées sont recueillies quotidiennement a partir
des plateaux individuels non servis. Compilés dans un tableau de suivi,
ces renseignements sont également caractérisés par leurs causes de
non-distribution.

ae'wdfécﬁe(pm&cﬂon@ewmfwanﬁ&wwnma c’est le nombre de
parts jetées qui est pris en compte. Chaque jour, celui-ci est relevé avec
son type de conditionnement, puis saisi dans un autre tableau de suivi

du gaspillage alimentaire.



file:/CREA%20TEAM/HOPITAL-SAINTES%234036/ELMTS%20FOURNIS/docs%20carpe%20diem/page%206/Etape%201/Accompagnement%20individuel/GUIDE%20D%27UTILISATION%20WINREST.pdf
file:/CREA%20TEAM/HOPITAL-SAINTES%234036/ELMTS%20FOURNIS/docs%20carpe%20diem/page%206/Etape%201/Accompagnement%20individuel/Attestation%20de%20presence%20reunion.doc
http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/INFORMATIONS_INTERNE_cle01ac92.pdf
http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/042_-_SAINTES_AGGLO_-_L_HOPITAL_LUTTE_CONTRE_LE_GASPILLAGE_ALIMENTAIRE_-_15_04_16_cle43d121.pdf
http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/GUIDE_D_UTILISATION_WINREST_cle0c8911.pdf
http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/doc/Attestation_de_presence_reunion_cle4f18d7.doc

Méthode & Ouverfure

ETAPE 3 ETAPE 4
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Une analyse quantitative et qualitative des données ainsi compilées, est Une fois entérinées par les membres du comité de pilotage, les actions
ensuite réalisée, correctivessontretranscritesdanslesfichestechniquespourapplication,
Cesconclusionspermettentdedéfiniretprioriserlespistesd’amélioration reprises sous forme de consignes d'organisation et/ou instructions de
en termes d'optimisation de commandes et d'offre alimentaire, et ce, commande,avantd'étreréévaluéesal occasiond’'uneseconde campagne
par mode de distribution. de pesées ou a partir des tableaux de suivi du gaspillage.

N\ N\



file:/CREA%20TEAM/HOPITAL-SAINTES%234036/ELMTS%20FOURNIS/docs%20carpe%20diem/page%207/Etape%203/analyse%20qualitative/axes%20d%27amelioration.pdf
http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/axes_d_amelioration_cle88a54d.pdf

Méthode & Ouverfure
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|dentifier de nouveaux leviers d'action de lutte contre le gaspillage
alimentaire, nécessite une approche transversale et plurisectorielle,
développée en réseaux.

S’associer a des partenaires caritatifs Externaliser la gestion des biodéchets

Les plats cuisinés non consommeés, d'une date limite de consommation Un travail collaboratif en interne sur le tri sélectif permet aujourd’hui
d'une journée minimum, sont retirés 4 fois par semaine sur place par aux agents hoteliers de séparer les déchets au moment du ramassage
les bénévoles d'associations locales partenaires. (tri plastique et restes alimentaires). Lobjectif poursuivi a terme est

que tous les déchets valorisables [verre, carton, conserves..) soient
ramasseés et traités par une entreprise extérieure.

A



file:/CREA%20TEAM/HOPITAL-SAINTES%234036/ELMTS%20FOURNIS/docs%20carpe%20diem/PAGE%208/APPEL%20OFFRE/CCTP%20TRI%20SELECTIF.pdf
http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/Convention_tripartite_banque_alimentaire_cle022ebe.pdf
http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/CCTP_TRI_SELECTIF_cle0f11bc.pdf

Les nésublals oblenus

En chiffres &@mcﬁ'w&'wﬁomconw&fu

Investissement Diffusion de la démarche : accompagnement des eétablissements
@® Aquitania (Ehpad a Saintes) et Résidence Brumenard (foyer socio-
éducatif et maison de retraite) en 2016 et 2017.

3 O O h Approvisionnement local et bio : 40% des légumes et fruits frais servis

) a Uhdpital, soit 43 tonnes, sont issus du commerce de proximité, dont
de travail @ une grande partie bio. La viande de porc fraiche est issue a 100%

de la Nouvelle Aquitaine et la volaille fraiche a 100% de Vendée ou
départements limitrophes,

progression de Uachat de legumes Nombre total de repas.servis
et fruits bio et locaux
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file:/CREA%20TEAM/HOPITAL-SAINTES%234036/ELMTS%20FOURNIS/docs%20carpe%20diem/page%209/BILAN%20EHPAD.pdf
file:/CREA%20TEAM/HOPITAL-SAINTES%234036/ELMTS%20FOURNIS/docs%20carpe%20diem/page%209/BILAN%20CENTRE%20ACCUEIL%20SPECIALISE.pdf
file:/CREA%20TEAM/HOPITAL-SAINTES%234036/ELMTS%20FOURNIS/docs%20carpe%20diem/page%209/BILAN%20MCO%20ET%20SELF.pdf
http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/BILAN_EHPAD_cle49f281.pdf
http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/BILAN_CENTRE_ACCUEIL_SPECIALISE_cle4c4bf1.pdf
http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/BILAN_MCO_ET_SELF_cle0c9175.pdf
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" La realisation d'un tel projet est riche

d'enseignement. Sur le plan professionnel cette
demarche contribue a éveiller notre curiosité et
notre creativite, elle nous pousse a mettre en
questionnoshabitudesetpeutdevenirunréeloutil
de management. C'est une formidable occasion
de contribuera lajustice sociale atraverslesdons
alimentaires ainsi qu'a l'autonomie alimentaire
en préservant l'agriculture paysanne locale. Sur
le plan personnel, c'est le sentiment d'avoir
ceuvré modestement pour un avenir meilleur qui
maanime. gg

" C'est une expérience enrichissante qui a permis

a chacun de mettre en avant son expertise, et
egalement de faire de riches rencontres.

Nous avons remis en question nos habitudes de
travail et avons pu mener a terme ce projet grace
a cela.

D'un point de vue personnel, cette mission qui a
pour but d'améliorer la qualité des repas servis
afin de réduire les déchets alimentaires (et
inversement], était pour moi une évidence, une

logique. "

" Le programme de lutte contre le gaspillage

alimentaire que nous avons mMis en ceuvre NOUS
a permis de mieux cerner les attentes de nos
différents consommateurs. Les enquétes et
les suivis de consommations que nous avons
réalisés nous ont aidés a prendre conscience
de leurs reelles attentes tant sur la qualité des
prestations hotelieres que sur le contenu des
repas. Je tiens a souligner que cette démarche
implique de nombreux meétiers dans 'hopital et
que lesvaleursvéhiculées par ce sujet de sociéte
a mobilisé les équipes avec enthousiasme et
motivation.
]

" Reduire le gaspillage alimentaire pour permettre

d'améliorer la qualité de la prestation, a
codt constant, est un projet qui parle a tous.
Les différents intervenants, tant au niveau
organisationnel qu'operationnel, se sont sentis
concernés et ont ceuvré ensemble. Cest la
preuve que le travail d'équipe est un moteur
essentiel a la réussite d’'un projet.

Ce dynamisme m'a porté tout au long de
cette démarche, les rencontres humaines et
professionnelles ont été personnellement
enrichissantes. J'al vu se dessiner, petit a petit,
les résultats attendus : offrir une alimentation
plus saine et la satisfaction de ceux qui la
consomme. Sentiment du travail accompli |“
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" Ce travail sur le gaspillage alimentaire a permis

defaireuntravailcommunentre lUCR, lesagents
hospitaliers et le service diététique. Il a contribué
a revoir le nombre de profils alimentaires, les
simplifier, améliorer les fiches techniques des
plats et rechercher de nouvelles recettes. 'T)

Le service dietétique

" Mon ressenti passe par des mots clés : travail,

partage, investissement, équipe, cohésion,
sensibilisation, planete. "

Sylvie Boulanger
Médecin nutritionniste
Présidente du CLAN

" La mise en place de ce programme de lutte

contre le gaspillage alimentaire sur notre
établissement a été vécue comme un véritable
challenge d'organisation.

Cela a permis a l'ensemble des professionnels
de |Equipe Centrale Hoteliere (Conseillers
Hoteliers, Agents de restauration) de se
questionner sur son fonctionnement, afin de
répondre a cet enjeu:

NE PAS JETER DE LA NOURRITURE A LA
POUBELLE

Une mobilisation de l'ensemble des acteurs a
permis que cette démarche débouche sur un
plan de professionnalisation, de formation
et d’investissement, afin de contribuer a une
prestation hoteliere de qualité, répondant a la
prise en charge de nos patients. Y]

Frédéric¢ MAHAUD

Responsable du Pole Développement des
compétences/Qualité de vie au travail
Direction'Commune des Ressources
Humaines

CentreHospitalier de|Saintonge et'de Saint
Jean D’Angély

" Les résidents et l'équipe éducative se sont

prétés au jeu avec le plus grand sérieux sur deux
cessions.

Ainsi, les résidents ont été sensibilisés au
gaspillage. Cela nous a permis d'avoir des
conversations autour de ce theme.

Le regret a été de comptabiliser des denrées
comme perdues [(fruits, yaourts, fromage,
entrées), alors que nous servons ce dont on
a besoin; et ce qui reste, nous le proposons a
d'autres repas pour éviter le gachis.

Cela nous a permis de réajuster la commande
de pain, ce qui génere une économie non
négligeable.

Nous conseillons aux autres groupes une telle
démarched'audit, ce quipermetsurunesemaine
de visualiser la facon de consommer, de jeter,
de réajuster notre pratique, de sensibiliser et
d"éduquer. 'T)

Les Maitresses de maison d’un foyer
occupationnel
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" La semaine du gaspillage alimentaire nous a

permis de vraiment nous rendre compte de ce
que nous jetons chaque jour et ainsi d"équilibrer
nos commandes. T

Camille maitresse de maison EHPAD
spécialise

" Ce projet nous a permis de mettre en évidence le

gaspillage alimentaire.

Nous nous sommes rendus compte que certains
plats n"étaient pas appréciés par les résidents
donc nous avons pu changer nos commandes

de repas. T

Christiane maitresse de maison
Amelie ASHQ
Ingrid Responsable Self du Centre d’accueil

" L'ensemble des personnels de 'Unité Centrale

de Restauration dans le cadre du projet de lutte
contre le gaspillage a su s'investir avec rigueur
et efficacité, démontrant ainsi leur savoir-faire.
Les cuisiniers sont heureux et motivés car ils
travaillent des produits de leur région. L objectif
du projet initial est atteint, léconomie réalisée
en gaspillant moins est intégralement réinvestie
dans des produits BIO et/ou locaux. En tant que
Responsable de production, Conseiller culinaire
au sein de UUCR, je tiens a féliciter l'ensemble
des agents qui ont su mener a bien ce beau
projet écoresponsable.

Exemples:

Légumes et fruits bio ou locaux (poireaux de
la région d'Ecoyeux, salade de plein champs,
pommes locales, tomates a la saison, courgettes
bio etc...)

Yaourt ‘POT d'Vache» fabriqué a la Chapelle des
Pots

Petits pots de glace artisanales fabriqués a
Sablonceaux

Petits Pains spéciaux de 40 gr au lieu de 50 gr
limitant ainsi naturellement le gaspillage. 'L

David Chasseé
Responsable de Production
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INGRID AMANDINE FREDERIC FRANCOISE ANAIS
Responsahle’Self Centre Cadre de proximite Equipe Responsable du Pole Développement des Dietéticienne nutritionniste diéteticienne nutritionniste
d'Accueil- Medicalise Centrale Hoteliere compeétences/Qualité de vie au travail

DRH du CH de Saintonge et de St Jean D’Angély

9’000

DAVID FLEURIANE ANGELE EVELYNE EMELIE

Responsable de production Conseiller Hotelier Agent d’office Cadre supérieur de sante Agent d’office

-



LAURA LAURENCE LAURENT VANESSA MIREILLE
Dietéticiennesrestauration diéteticienne nutritionniste Responsable de la Agent d’office Cadre de-santé Equipe
chargee'de mission restauration Centrale Hoteliere
NATHALIE PHILIPPE ROMAIN SYLVIE SYLVIE
Responsable qualité UCR Responsahle planning et Adjoint Responsable Médecin nutritionniste c¢onseiller hotelier
conditionnement/UCR cuisson Présidente/du'CLAN
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CAMILLE CHRISTIANE AMELIE MARIE-CECILE CARINE
Maitresse de maison Maitresse de maison Maitresse de maison Cadre socio-educatif IDE Coordinatrice
MICHEL THIERRY THERESE
Responsable cuisson Responsable du self Cadre de santé
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1) Par qui :
Président duw CLOTL (Comité de Liaison d’Alimentation et de Nutrition)

et membres du CLAN : Valident ou non les pistes d'améliorations
envisagées. Président : Informe et sensibilise les médecins lors des
commissions médicales d'établissement.

resfauralion : définit la politique de la restauration au
sein du centre hospitalier, communication aupres des instances,
centres hospitaliers, DRAAF (Direction Régionale de lAlimentation, de
[Agriculture et de la Forét], ADEME (Agence de Uenvironnement et de la
maitrise de U'énergie). Trouver des sources de financement, défendre le
projetau niveauinstitutionnel, lerendre accessible, fédéreretcoordonner
les Iinstances.

: recherche de nouvelles recettes et nouveaux

produits, actualisation de fiches techniques.
Rufnma@&%lmﬁﬁé assure le suivi des démarches mises en oeuvres,
programmation du logiciel de commande des repas et GPAO (Gestion
de la production assistée par ordinateur), communication et formation.
Cadres de—xanté-+ Cadres de sanfe + : Valident les pistes
d’ameélioration envisagées, informent leur équipes sur les changements
effectués et des résultats obtenus, veillent au respect des nouvelles
pratiques.
Dicfebicien, resfauriation Jw.v-?é do mission : élaboration des menus
en fonction des pistes d’améliorations, préparation des réunions et
compte-rendu, suivi du tableau de gaspillage alimentaire et des dons
alimentaires

Digtéliciens ef médecin mubrilionnisfe : Participation a la simplification des

regimes et cohéerence des profils alimentaires
Cadres de 'ECHo (Equipe Centrale Hoteliere) : idem cadre + suivi du
tableau de gaspillage sur les plateaux jetés et informent des éventuelles
dérives constatees.
Conseillorshisloliors: Suivent les campagnes de pesées, notent le nombre
de plateaux jetés, font appliquer et appliquent les nouvelles pratiques et
remontent les problemes rencontrés au niveau qualitatif et quantitatif.
Managent les equipes au sein de leurs services respectifs dans l'optique
de reduction du gaspillage alimentaire.

de UECH o : Réalisent les campagnes de tri et de pesées des
déchets, assurent quotidiennement le relevé du nombre de plateaux
jetés pour transmission aux cadres. Prise de commande des repas
aupres du patient, appliquent les nouvelles pratiques et remontent les
problemes rencontrés au niveau qualitatif et quantitatif. Assurent un bon
environnement pendant la prise du repas (présentation, ouverture des
barquettes, accessibilite du plateau et couverts et boissons, découpe
des viandes et épluchage des fruits).
Iuﬁwmw%/ad% Ao«.?ncmfa Personnesaupluspresdupatient,appliquent
les nouvelles pratiques et remontent les problemes rencontrés au niveau
qualitatif et quantitatif.
Dinecleur des achats of des ressounces mafénielles : Dorme-son accdrdipour
la rédaction de lappel a projet et présente l'appel a projet au conseil
de direction pour validation. Il rend compte au conseil de direction de
'avancée du projet et valide les orientations proposées, qui ont un impact
sur la politique de restauration.




I - M..C.0. (Médecine Chirurgie O8sfebrique)

2) Avec qui :

Cuisiniers : Innovent et participent & l'élaboration de nouvelles fiches
techniques et réalisent les tests de ces nouvelles recettes. Recherchent
et acquierent de nouvelles techniques culinaires pour valoriser les
produits. Recherchent des solutions pour introduire des produits bios
et locaux, souvent moins conventionnels que ceux issus des filieres
traditionnelles de la restauration collective. Informent pour mise a jour
de certaines fiches techniques. Saisissent les chiffres du gaspillage
alimentaire au seinde l'unité de restauration dans le tableau récapitulatif
et recherchent les causes des surproductions.
@anm%ee cfwmw@aumnﬁcﬂu, sonnel : Remplissent le tableau
de suivi du gasp|llage alimentaire au sein du restaurant du personnel.
Sensibilisent les clients en instaurant le tri des déchets recyclables.
Adaptent les rations servies en fonction des consommateurs.

do V'ECH o - Réalisent les campagnes de tri et de pesées des
déchets, assurent quotidiennement le relevé du nombre de plateaux
jetés pour transmission aux cadres. Prise de commande des repas
aupres du patient, appliquent les nouvelles pratiques et remontent les
problemes rencontrés au niveau qualitatif et quantitatif. Assurent un bon
environnement pendant la prise du repas (présentation, ouverture des
barquettes, accessibilité du plateau et couverts et boissons, découpe
des viandes et épluchage des fruits).
%-Aoi?nanf&/mﬁ&wm& Personnesaupluspresdupatient,appliquent
les nouvelles pratiques et remontent les problemes rencontrés au niveau
qualitatif et quantitatif.

Dieteliciens : Participation a la simplification des régimes et cohérence
des profils alimentaires

Cadres de 'ECHo (Equipe Centrale Hoteliere) : idem cadre + suivi du
tableau de gaspillage sur les plateaux jetés et informent des éventuelles
dérives constatees.

Cellule, communication : Réalisation de la documentation liée au projet,
logo, plaquette, afﬂches guides, communication dans le journal interne
SW&

TMédecing : consultés lors des changements de profils et des protocoles
de chirurgie

3) Pour qui:

G)om&z?e domicile

@ a

(Personnel

Owgwmmuww'faﬂ@&c Maisons des Consom (clewns + Wa&mwfawe)
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II- EHPAD (ELaBlissement ce'?'eé@@-?unanf(pouw G)wma?é%i)éfut&mfuj :

1) Par qui :
Diveclown do U'éfablissement : Valide ou non les pistes d’améliorations

envisagées et fédere son équipe d'encadrement. Informe et promeut
le projet lors des différentes instances, en valorisant les évolutions
qualitatives apportées par la démarche.
Président duw CLOTL (Comité de Liaison d’Alimentation et de Nutrition)
et membres du CLAN : Valident ou non les pistes d'améliorations
envisagées. Président : Informe et sensibilise les médecins lors des
commissions médicales d'établissement.

vesfauralion : définit la politique de la restauration au
sein du centre hospitalier, communication aupres des instances,
centres hospitaliers, DRAAF (Direction Régionale de lAlimentation, de
[Agriculture et de la Forét], ADEME (Agence de Uenvironnement et de la
maitrise de 'énergiel. Trouver des sources de financement, défendre le
projetau niveauinstitutionnel, lerendre accessible, fédéreret coordonner
les instances.
W«Aa@&cbtm&fé assure le suivi des démarches mises en oeuvres,
programmation du logiciel de commande des repas et GPAO (Gestion
de la production assistée par ordinateur), communication et formation.
Digtélicien resfaumalion/EHPAD : élaboration des menus en fonction
des pistes d'améliorations, préparation des réunions et compte-rendu,
sulvi du tableau de gaspillage alimentaire et des dons alimentaires.
Conseilons hateliors : Réalisent les campagnes de pesée, notent le
nombre de plats jetés, prise de commande des repas, appliquent les
nouvelles pratiques et remontent les problemes rencontrés au niveau
qualitatif et quantitatif.

Cadre do sanfe : Valident les pistes d'amelioration envisagées, informent
leur equipes sur les changements effectues et des résultats obtenus,
veillent au respect des nouvelles pratiques.

Tnfinmien néferent nubnifion : idem infirmiers

C('?en&tﬁ' ices : Realisent le tri des déchets, appliquent les nouvelles
pratiques et remontent les problemes rencontrés au niveau qualitatif et
quantitatif.

2) Avec qui :

Cuisiniers : Innovent et participent a l'élaboration de nouvelles fiches
techniques et réalisent les tests de ces nouvelles recettes. Recherchent
et acquierent de nouvelles techniques culinaires pour valoriser les
produits. Recherchent des solutions pour introduire des produits bios
et locaux, souvent moins conventionnels que ceux issus des filieres
traditionnelles de la restauration collective. Informent pour mise a jour
de certaines fiches techniques. Saisissent les chiffres du gaspillage
alimentaire au seinde l'unité de restauration dans le tableau récapitulatif
et recherchent les causes des surproductions.

Conseillors hofeliers 1 Suivent les campagnes de pesées, notent le
nombre de plateaux jetés, font appliquer et appliquent les nouvelles
pratiques et remontent les problemes rencontrés au niveau qualitatif
et quantitatif. Managent les eéquipes au sein de leurs services respectifs
dans loptique de réduction du gaspillage alimentaire.
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IT- EHPAD (ELablissement ce'?'eé@evv?elmfdwuw G)wwnma?é%i)ea:m&nf%) :

2) Avec qui :

aiJ@%-Aoi?uanf&: Personnes au plus prés du patient, appliquent les
nouvelles pratiques et remontent les problemes rencontrés au niveau
qualitatif et quantitatif.

a?wﬂstﬁ'oﬁ@iw: Réalisent le tri des déchets, appliquent les nouvelles
pratiques et remontent les problemes rencontrés au niveau qualitatif et
quantitatif.

Digtéticien ballissement ; Participation a la simplification des régimes et
cohérence des profils alimentaires.

Cadres de 'ECHo [(Equipe Centrale Hoteliere) : idem cadre + suivi du
tableau de gaspillage sur les plateaux jetés et informent des éventuelles
derives constateées.

3) Pour qui :
Résidents L' EHPAD
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IT1I- Cenfre cﬁ'acawﬂay.éuaﬁdé

1) Par qui :
Diveclown do U'éfablissement : Valide ou non les pistes d’améliorations

envisagées et fédere son équipe d'encadrement. Informe et promeut
le projet lors des différentes instances, en valorisant les évolutions
qualitatives apportées par la démarche.

lon : définit la politique de la restauration au
sein du centre hospitalier, communication aupres des instances,
centres hospitaliers, DRAAF (Direction Régionale de lAlimentation, de
[Agriculture et de la Forét], ADEME (Agence de Uenvironnement et de la
maitrise de U'énergie). Trouver des sources de financement, défendre le
projetau niveauinstitutionnel, lerendre accessible, fédéreretcoordonner
les instances.
W«Aa@&cbtm&fé assure le suivi des démarches mises en oeuvres,
programmation du logiciel de commande des repas et GPAO (Gestion
de la production assistée par ordinateur), communication et formation.
Digtélicien resfaunation/ablissement : Participation & la simplification
des régimes et cohérence des profils alimentaires.
Cadre socio=-¢ducafiff + sup + cadre de sanfs : Valident les pistes
d’ameélioration envisagées, informent leur équipes sur les changements
effectués et des résultats obtenus, veillent au respect des nouvelles
pratiques.
Matlvessen do maison : Réalisent le tri des déchets, appliquent les
nouvelles pratiques et remontent les problemes rencontrés au niveau
qualitatif et quantitatif, réalisent la comman de collective des repas
Inﬁiwniw&: Personnes au plus pres du patient, appliquent les nouvelles
pratiques et remontent les problemes rencontrés au niveau qualitatif et
quantitatif.

Conseilllon histolior: Réalisent les campagnes de pesée, notent le nombre
de plats jetés, prise de commande des repas, appliquent les nouvelles
pratiques et remontent les problemes rencontrés au niveau qualitatif et
quantitatif.

2) Avec qui :

Cuisiniers : Innovent et participent a l'élaboration de nouvelles fiches
techniques et réalisent les tests de ces nouvelles recettes. Recherchent
et acquierent de nouvelles techniques culinaires pour valoriser les
produits. Recherchent des solutions pour introduire des produits bios
et locaux, souvent moins conventionnels que ceux issus des filieres
traditionnelles de la restauration collective. Informent pour mise a jour
de certaines fiches techniques. Saisissent les chiffres du gaspillage
alimentaire auseinde l'unité de restauration dans le tableau récapitulatif
et recherchent les causes des surproductions.

Matbresses de maison

Conseillon hiolelior : Suivent les campagnes de pesées, notent le nombre
de plateaux jetés, font appliquer et appliquent les nouvelles pratiques et
remontent les problemes rencontrés au niveau qualitatif et quantitatif.
Managent les equipes au sein de leurs services respectifs dans l'optique
de reduction du gaspillage alimentaire.

3) Pour qui :
Résidents L' EHPAD oL @w médlico--sociaua
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CAMPAGNE DE PESEE DU --/--/-- AU —-/--/--

DECHETS INEVITABLES DECHETS BARQUETTES

Remettre les barquettes dans le chariot repas
(déjeuner / diner) ou le chariot de vaisselle sale
(petit déjeuner / gouter)

TRI : PERTES A L'ASSIETTE

Barquettes a trier par catégorie.




Méthodologie des peses des déchets.
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m/eﬁez.&b /4 J%e/ﬁe

LE :
SERVICE :
PETIT DEJEUNER

PAIN BRIOCHE
LE :

SERVICE :
PETIT DEJEUNER

BEURRE
LE :

SERVICE :
PETIT DEJEUNER

PRODUIT DIETETIQUE

-

LE :
SERVICE :
PETIT DEJEUNER

chqut

\ M) 7
a,eaeacﬁangw

LE :
SERVICE :
PETIT DEJEUNER

AUTRE

LE :
SERVICE :
PETIT DEJEUNER

BOUILLIE
LE :

SERVICE :
PETIT DEJEUNER

COMPOTE /FRUITS
LE :

SERVICE :
PETIT DEJEUNER

PAIN BRIOCHE


file:/CREA%20TEAM/HOPITAL-SAINTES%234036/ELMTS%20FOURNIS/DOCUMENTS%20A%20METTRE%20DANS%20LE%20GUIDE/Page%206/Etape%202/MC%CC%A7thodologie%20pesC%CC%A7e%20des%20dC%CC%A7chets/ETIQUETTES%20PLATS%20BARQUETTES%20SERVICE%20format%2024%20ETIQUETTES.pdf
http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/ETIQUETTES_PLATS_BARQUETTES_SERVICE_format_24_ETIQUETTES_cle46f1e9.pdf

Méthodologie des pesées des déches

TaBleaw ceedwsé%(p.awwuice

SERVICE : DATE :
PERTES A L’ASSIETTE PETIT DEJEUNER :
Pain/brioche | Biscotte Bouillie Beurre Confiture Compote/fruits | Produit diet | Autres Remarques
PERTES A L’ASSIETTE DEJEUNER :
Potage Entrée VPO Accomp Prod laitier Dessert Produit diet | Pain Remarques
PERTE DES PLATS NON SERVIS DEJEUNER :
Potage Entrée VPO Accomp Prod laitier Dessert Produit diet | Pain Remarques
PERTES A L’ASSIETTE GOUTER :
Pain/brioche/cake | Biscotte | Prod laitiers | Prod laitier enrichi Beurre Confiture Compote/fruits/ jus de fruits Remarques
PERTES A L’ASSIETTE DINER :
Potage VPO Accomp Prod laitier Entremets enrichis Dessert Produit diet | Pain Remarques
PERTE DES PLATS NON SERVIS DINER :
Potage VPO Accomp Prod laitier Entremets enrichis Dessert Produit diet | Pain Remarques




NIVEAU :

DATE :

TOTAL PLATEAUX JETES DEJEUNER

DEJEUNER

SORTIES

AJ

NP

REFUS CH DE PROFIL AUTRES

SERVICE 1

SERVICE 2

SERVICE 3

SERVICE 4

SERVICE 5

SERVICE 6

AUTRES

TOTAL

TOTAL PLATEAUX JETES DINER

DINER

SORTIES

AJ

NP

REFUS CH DE PROFIL AUTRES

SERVICE 1

SERVICE 2

SERVICE 3



file:/CREA%20TEAM/HOPITAL-SAINTES%234036/ELMTS%20FOURNIS/docs%20carpe%20diem/page%206/Etape%202/Me%CC%81thodo%20MCO/1-Fiche%20de%20trac%CC%A7abilite%CC%81%20plateaux%20jete%CC%81s.xlsx
file:/CREA%20TEAM/HOPITAL-SAINTES%234036/ELMTS%20FOURNIS/docs%20carpe%20diem/page%206/Etape%202/Me%CC%81thodo%20MCO/2-Mode%20d%27emploi%20tableau%20de%20saisie%20du%20gaspillage%20alimentaire%20en%20plateaux.pdf
http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/2-Mode_d_emploi_tableau_de_saisie_du_gaspillage_alimentaire_en_plateaux_cle4dbe53.pdf
http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/xls/1-Fiche_de_trac_trabilite_du_plateaux_jetees_cle841591.xls

DATE :

GASPILLAGE ALIMENTAIRE A L'UNITE DE PRODUCTION
ANALYSE QUANTITATIVE
INDIQUEZ LA QUANTITE EN NOMBRE DE PORTIONS

SERVICE :

MIDI SOIR

Entrée

Viande

Accompagnement

Dessert

Intitulé

Quantité

Intitulé

Quantité

Intitulé Quantité

Intitulé

Quantité



file:/CREA%20TEAM/HOPITAL-SAINTES%234036/ELMTS%20FOURNIS/docs%20carpe%20diem/page%206/Etape%202/Me%CC%81thodo%20Production/1-Tableau%20saisie%20gaspillage%20unite%CC%81%20de%20production.xls
file:/CREA%20TEAM/HOPITAL-SAINTES%234036/ELMTS%20FOURNIS/docs%20carpe%20diem/page%206/Etape%202/Me%CC%81thodo%20Production/2-Mode%20d%27emploi%20tableau%20de%20saisiedu%20gaspillage%20alimentaire%20production.pdf
http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/xls/1-Tableau_saisie_gaspillage_unite_u_de_production_cle8a917a.xls
http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/2-Mode_d_emploi_tableau_de_saisiedu_gaspillage_alimentaire_production_cle842ded.pdf

GASPILLAGE ALIMENTAIRE AU SELF DU PERSONNEL
ANALYSE QUANTITATIVE
INDIQUEZ LA QUANTITE EN NOMBRE DE PORTIONS

DATE : SERVICE : MIDI SOIR

Entrée Viande Accompagnement Dessert
Intitulé Quantité Intitulé Quantité Intitulé Quantité Intitulé Quantité



file:/CREA%20TEAM/HOPITAL-SAINTES%234036/ELMTS%20FOURNIS/docs%20carpe%20diem/page%206/Etape%202/Me%CC%81thodo%20self/1-Tableau%20saisie%20gaspillage%20self%20du%20personnel.xls
file:/CREA%20TEAM/HOPITAL-SAINTES%234036/ELMTS%20FOURNIS/docs%20carpe%20diem/page%206/Etape%202/Me%CC%81thodo%20self/2-Mode%20d%27emploi%20tableau%20de%20saisie%20du%20gaspillage%20alimentaire%20restaurant%20du%20personnel.pdf
http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/xls/1-Tableau_saisie_gaspillage_self_du_personnel_cle0c2bdd.xls
http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/2-Mode_d_emploi_tableau_de_saisie_du_gaspillage_alimentaire_restaurant_du_personnel_cle8686d5.pdf

Nombre Pertes a l'assiette petit déjeuner
de résidents Pain Biscotte Bouillie Beurre Confiture
Nombre Pertes a l'assiette déjeuner
de résidents Potage Entrée VPO Accomp Produit laitier
Nombre Perte des plats non servis déjeuner
de résidents Potage VPO Accomp Produit laitier
TOTAL Déjeuner
Nombre de résidents Potage VPO Accomp Produit laitier
0 0 0 0 0
Moyenne par résident #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Nombre Pertes a l'assiette golter
de résidents Pain/brioche/cake Biscotte Prod laitiers Entremets enrichis Beurre
Nombre Pertes a l'assiette diner
de résidents Potage VPO Accomp Prod laitier Entremets enrichis

Nombre Pertes des plats non servis diner


file:/CREA%20TEAM/HOPITAL-SAINTES%234036/ELMTS%20FOURNIS/docs%20carpe%20diem/page%207/Etape%203/analyse%20quantitative/EN%20EHPAD%20ET%20CENTRE%20D%27ACCUEIL%20exprime%CC%81e%20en%20grammes/1-Mode%CC%80le%20re%CC%81capitulatif%20pese%CC%81es.xlsx
file:/CREA%20TEAM/HOPITAL-SAINTES%234036/ELMTS%20FOURNIS/DOCUMENTS%20A%20METTRE%20DANS%20LE%20GUIDE/Page%207/Etape%203/Mode%20d%27emploi%20re%CC%81sultats%20et%20comparatif%20des%20campagnes%20de%20pese%CC%81es%20et%20estimations%20chiffre%CC%81es.pdf
http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/Mode_d_emploi_resultats_et_comparatif_des_campagnes_de_pesees_et_estimations_chiffres_cle0fa83c.pdf
http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/xls/1-ModeQuant-recapitulatif_pesees-bis_cle4a9b1e.xls

COMPARATIF CAMPAGNE DE PESEES (dates leres pesées- dates 2emes pesées) EHPAD/ USLD/UP

Nom du service UP : Potage Entrée VPO Accomp Produit laitie|] Dessert [Produit diet|Pain/Briochefi
Moyenne par déjeuner/ résident (dates leres pesées)
Moyenne par diner / résident (dates leres pesées)
Moyenne par déjeuner / résident (dates 2emes pesées)
Moyenne par diner / résident (dates 2emes pesées)
Différence en gl/dejeuner/ re5|den,t (dates 2emes 0 0 0 0 0 0 0 0
pesées/dates leres pesées)
Différence en g /diner/ résident (dates 2emes pesées/dates
leres pesées) 0 0 0 0 0 0 0 0
Estimation en euros par déjeuner 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Estimation en euros par diner 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Au total par jour par
Au total par an par
Nom du service USLD : Potage VPO Accomp Produit laitie|] Dessert [Produit diet|Pain/Briochefi
Moyenne par déjeuner/ résident (dates leres pesées)
Moyenne par diner / résident (dates leres pesées)
Moyenne par déjeuner / résident (dates 2emes pesées)
Moyenne par diner / résident (dates 2emes pesées)
Différence en g /déjeuner / résident (dates 2emes
. . 0 0 0 0 0
pesées/dates leres pesées)
Différence en g /diner/ résident (dates 2emes pesées/dates
leres pesées) L J 0 0 0 0 0
Estimation en euros par déjeuner 0,000 J,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Estimation en euros par diner 0,000 : 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Au total par jour par
Au total par an par
Nom du service EHPAD: Potage Entrée VPO Accomp Produit laitie] Dessert |Produit diet|Pain/Briocheli
Moyenne par déjeuner/ résident (dates leres pesées)
Moyenne par diner / résident (dates leres pesées)
Moyenne par déjeuner / résident (dates 2emes pesées)
Moyenne par diner / résident (dates 2emes pesées)
Différence en g /déjeuner / résident (dates 2emes
pesées/dates leres pesées) 0 0 0 0 0 0 0 0
Différence en g /diner/ résident (dates 2emes pesées/dates
leres pesées) 0 0 0 0 0 0 0 0
Estimation en euros par déjeuner 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Estimation en euros par diner 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Au total par jour par


file:/CREA%20TEAM/HOPITAL-SAINTES%234036/ELMTS%20FOURNIS/docs%20carpe%20diem/page%207/Etape%203/analyse%20quantitative/EN%20EHPAD%20ET%20CENTRE%20D%27ACCUEIL%20exprime%CC%81e%20en%20grammes/2-Modele%20comparatif%20des%20pese%CC%81es%20par%20sevice.xlsx
file:/CREA%20TEAM/HOPITAL-SAINTES%234036/ELMTS%20FOURNIS/docs%20carpe%20diem/page%207/Etape%203/analyse%20quantitative/EN%20EHPAD%20ET%20CENTRE%20D%27ACCUEIL%20exprime%CC%81e%20en%20grammes/3-Mode%20d%27emploi%20re%CC%81sultats-comparatif%20.pdf
http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/xls/2-Modele_comparatif_des_pesees_par_service_cle0156d7.xls
http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/Mode_d_emploi_resultats_et_comparatif_des_campagnes_de_pesees_et_estimations_chiffres_cle0fa83c-1.pdf
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file:/CREA%20TEAM/HOPITAL-SAINTES%234036/ELMTS%20FOURNIS/docs%20carpe%20diem/page%207/Etape%203/analyse%20quantitative/EN%20MCO%20exprime%CC%81e%20en%20nombre%20de%20plateaux/1-Suivi%20du%20gaspillage%20alimentaire%20en%20plateaux.xlsx
file:/CREA%20TEAM/HOPITAL-SAINTES%234036/ELMTS%20FOURNIS/docs%20carpe%20diem/page%207/Etape%203/analyse%20quantitative/EN%20MCO%20exprime%CC%81e%20en%20nombre%20de%20plateaux/2-Mode%20d%27emploi%20tableau%20de%20suivi%20du%20gaspillage%20alimentaire%20en%20plateaux.pdf
http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/xls/1-Suivi_du_gaspillage_alimentaire_en_plateaux_cle04b261.xls
http://draaf.nouvelle-aquitaine.agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/2-Mode_d_emploi_tableau_de_suivi_du_gaspillage_alimentaire_en_plateaux_cle098dc7.pdf



file:/CREA%20TEAM/HOPITAL-SAINTES%234036/ELMTS%20FOURNIS/docs%20carpe%20diem/page%207/Etape%203/analyse%20quantitative/EN%20UNITE%20DE%20PRODUCTION%20exprime%CC%81e%20en%20nombre%20de%20parts/1-Suivi%20du%20gaspillage%20alimentaire%20unite%CC%81%20de%20production%20et%20self.xlsx
file:/CREA%20TEAM/HOPITAL-SAINTES%234036/ELMTS%20FOURNIS/docs%20carpe%20diem/page%207/Etape%203/analyse%20quantitative/EN%20UNITE%20DE%20PRODUCTION%20exprime%CC%81e%20en%20nombre%20de%20parts/3-Mode%20d%27emploi%20suivi%20du%20gaspillage%20alimentaire%20self.pdf
file:/CREA%20TEAM/HOPITAL-SAINTES%234036/ELMTS%20FOURNIS/docs%20carpe%20diem/page%207/Etape%203/analyse%20quantitative/EN%20UNITE%20DE%20PRODUCTION%20exprime%CC%81e%20en%20nombre%20de%20parts/2-Mode%20d%27emploi%20suivi%20gaspillage%20alimentaire%20production.pdf

acfiomcomecfﬁﬁ%

1L

/"’\'-;‘:m » /
Wl l ‘“"’!”4;///%7
/ /2
'

/ |/
[} ‘ "
il

) l,f//"
A

s@‘(é"('w' ':
Vel u
2

)

108731 7€

\\\\\\\‘\\

N m \\\\‘

Ny
\\\\\ . .‘ . “;\




(Ucfions conneclives

‘ mumyfaweuﬁww% .

V14
Al
e, m
i
’I

K

")‘
a

"..
Al

\

(
1"\""\‘\% /
M‘ N , \: : D\ N \\\\\ —\ v
4{7’/,, // / ' ’. ) | - ; { . . | l.\.“““uu\"\u(“ll Y :

\'l‘.\\ Ny
l\h. \\\ ‘\o‘h

Wi \\\\\\ <

\\\\\\\\\\\ NS R




OBIJECTIFS PREVUS

AVANCEE DU PROJET MCO

Impliquer 'ensemble de la
communauté d’établissement dans
la démarche de lutte contre le
gaspillage alimentaire.

Diffusion réguliere des points
d’étape dans le journal interne de
I’"hopital.

Accompagnement du personnel
impacté par la démarche et diffusion
de supports pédagogiques aux
différentes étapes de la démarche.

EFFECTUE :

Echanges entre néphrologues, cardiologues, diabétologues et la présidente du CLAN concernant
I"uniformisation des régimes

Présentation du projet lors des 2 derniers CLAN + création d’un logo

Sous-groupe de CLAN crée sur les profils alimentaires. 8 réunions a ce jour

Participation et présentation du projet a la DRAAF de Poitou-Charentes

Echanges avec les agents de 'UCR a propos des différents changements de plats et de productions
Communication interne par le biais du journal interne de |'établissement

Communication et présentation du projet a la CME par la présidente du CLAN

Echanges en septembre entre la présidente du CLAN et les agents de I'UCR afin de les sensibiliser aux
conséquences médicales engendrées par les erreurs de plateaux

Réunion avec les cadres de santé pour une présentation du travail effectué et I'organisation des formations des
AS référentes afin de les former au logiciel de commande des repas avec les différentes modifications
effectuées. Le but est de réduire le nombre de plateaux jetés dans tous les services du centre hospitalier.
Formation des agents hoteliers et accompagnement lors des saisies sur le PAD

Création d’un guide d’utilisation du logiciel Winrest, pour accompagner les aides-soignants aux différents
changements effectués dans les plats et les profils alimentaires

Réduire le gaspillage grace a

I’optimisation des régimes et de
I’offre alimentaire. Consolider les
achats de produits bio et locaux.

EFFECTUE :

Suppression des plats non populaires dans les menus (blettes, salade cuite, cordiale de légumes pour toutes
les populations servies, ainsi que les abats uniquement pour le MCO (sauf langue et boudin)

Réduction et modification du choix de remplacement des plats, car probleme de redondance des plats fixes et
de saisonnalité.

Réalisation de tests aupres des convives pour évaluer la popularité des nouveaux plats.

Création d’un profil végétarien qui permet d’éviter de jeter la viande ou plats a base de viande

Informations recueillies sur les régimes utilisés dans d’autres établissements ( CH de Paris, La Rochelle,
Bordeaux, Poitiers, réseau de néphrologie de I'lle de France) .

Meilleure présentation des % parts pour les patients qui ont peu d’appétit. Les plats en % part sont mis en
barquette non filmée, elle-méme posée dans une assiette en porcelaine, recouverte d’une cloche : meilleur




go(t, meilleure présentation, moins sec, moins jeté.

Sous-groupe de CLAN « alimentation plaisir » crée pour améliorer la qualité des repas

Harmonisation des régimes diabétiques, hypocaloriques, hypocholestérolémiant, normal léger et pauvre en
potassium apres accord médical, afin de réduire la diversité des plats.

Modification de certaines fiches techniques pour les adapter a un plus grand nombre de régimes.

Exemples : Diminution du taux de matieres grasses, suppression de I’alcool dans les patisseries.

Essai des nouvelles liaisons dans les sauces accompagnant la viande, et mise en place des nouvelles fiches
techniques.

Création de nouvelles recettes demandées en commission de restauration, le but étant d’améliorer la
satisfaction des patients.

Changement de certains noms de profils alimentaires et réorganisation de la liste dans le logiciel de
commandes des repas

Formations pour les aides-soignants, le but étant de les rendre autonome lors de |la saisie des repas sur le
logiciel Winrest et de réduire le nombre de plateaux jetés

Tous les profils alimentaires sont autorisés aux aides-soignants, la mention « AS » dans le logiciel de gestion.
Modifications des grammages au self du personnel

Réaliser des bilans comparatifs des saisies du tableau de suivi du gaspillage alimentaire, et en fonction du
relevé des quantités réellement jetées.

Faire bénéficier aux associations
caritatives des plats cuisinés non
consommés dans le circuit de
distribution classique de
I’établissement.

EFFECTUE :

Premiére rencontre avec la Banque Alimentaire 17 et I'Episol, analyse des besoins des 3 partis

Visite de I"'UCR par la Banque Alimentaire 17 et I'Episol

Visite de I’Episol par I'UCR et 'ECHo

Visite de 'UCR par le livreur de la Banque Alimentaire 17

Recherches sur le guide des bonnes pratiques d’hygiéne de la distribution de produits alimentaires par les
organismes caritatifs

Organisation pour la collecte des surplus de production.

Rédaction de la convention de partenariat, signature des trois partenaires (CH Saintonge, MCA, Banque
Alimentaire)

Dons 4 fois par semaine : MCA le mardi et la Banque Alimentaire le mercredi, jeudi, vendredi
Organisation administrative journaliere des retraits

Information des agents de I’'UCR des normes et conditions de dons alimentaires, notamment le(s)
responsable(s) chaine plateau, et accompagnement du personnel les premiers jours




FREIN :

Création d’un tableau de suivi des dons alimentaires, qui est a remplir jour par jour

DLC minimum 1 jour

Organiser la collecte interne des
biodéchets (self, équipe centrale
hoteliere, service restauration,
services techniques).
Valorisation économique des
biodéchets.

EFFECTUE :

Acquisition de nouveaux chariots hoteliers, qui permettent une meilleure prestation de distribution des repas,
et un meilleur rangement qu’auparavant

Echange des agents hoteliers : décision de développer un test afin de voir les adaptations possibles du chariot
hotelier.

L’équipe hoteliere pratique le tri des déchets au moment du débarrassage (tri plastique et restes alimentaires)
Valorisation des restes alimentaires du self du personnel par des dons a la SPA.

Mise en place progressive du tri sélectif au restaurant du personnel. Tri réalisé directement par le convive

AUTRES PISTES ENVISAGEES :

Travail sur la valorisation des filieres de ramassage des déchets. Récupération des barquettes en plastique par

Le fournisseur.
Evaluer les filieres de bio méthanisation et de compostage.




OBJECTIFS PREVUS

AVANCEE DU PROJET en EHPAD et Etablissement Médico-Social

Faire un état des lieux afin d’avoir des
indicateurs chiffrés pour une
comparaison ultérieure

EFFECTUE :

- Lors d’'une commission de restauration informer et échanger sur la mise en place du projet de lutte contre le gaspillage
alimentaire au sein de I’établissement.

- Création du comité de pilotage par la directrice de |'établissement.

- Réunion du groupe de pilotage portant sur la mise en place de la campagne de pesée, présentation de la
méthodologie.

- Réalisation d’'une campagne de pesée sur 5 jours dans 2 unités représentatives de I’établissement.

- Analyse des résultats de la campagne de pesées, mise en forme d’un document récapitulatif

- Réunion du comité de pilotage : présentation des résultats de la pesée des déchets et détermination des premiers axes
d’amélioration

- Présentation du projet contre le gaspillage alimentaire lors du conseil de vie sociale.

- Réalisation d’'une seconde campagne de pesée sur 5 jours dans 2 unités représentatives de |'établissement pour
mesurer 'effet des axes d’amélioration.

- Réunion du comité de pilotage pour interprétation des résultats :

Les déchets par résident et par jour sont passés de 422g (juin 2016) a 240g (décembre 2016) soit 182g de déchets en
moins par jour et par résident : ce qui est un tres bon résultat.

Si on calcule sur 1 an cela représente 66kg de déchets en moins par résident soit un total de 9965 kg sur '’ensemble des
résidents !

Les déchets ont bien diminués au niveau des entrées des viandes et des légumes, des desserts et du pain.

Réduire le gaspillage grace a
I'optimisation des commandes et de
I'offre alimentaire.

EFFECTUE :

- Diminution de la quantité de pain et viennoiseries commandée par I'équipe hoteliere et achat de pain tranché de
campagne le dimanche midi en contrepartie.

- Diminution des dotations commandées par habitude sans réelle utilité.

- Mise en place de % parts d’accompagnement le soir.

- Evaluation des soignants des quantités consommées par les résidents.

- Mise en place d’entremets maison en barquettes collectives a la place des individuelles

- Diminution du grammage des entrées de légumes, au niveau de la fiche technique (betteraves, carottes, choux,
tomates, radis, haricots verts)




- Changement de la recette des choux rouges et blancs, cuits au préalable pour plus de tendreté.
- Réduction du grammage des entrées effectuée sur d’autres plats : les champignons vinaigrette, les poireaux
vinaigrette, le chou-fleur vinaigrette, la salade d’endives, le celeri rave vinaigrette.

- Augmentation des plats enrichis sucrés et information aux médecins pour une prescription possible chez certains
résidents.

- Tests et mise au point de nouveaux entremets enrichis.

- Remplacement des desserts non appréciés par des nouveaux produits de qualité.

- Recherche de nouvelles recettes de desserts et de laitages enrichis.

- Quantité de potages a ajuster en fonction des services au niveau de la cuisine relais.
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