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LE PROJET« ERGONUT »

COMBINER LES OBJECTIFS DE L’ATELIER CUISINE D’ERGOTHERAPIE
(READAPTATION ET REAUTONOMISATION)
AVEC LA PRISE EN CHARGE DE LA DENUTRITION DES PATIENTS

HOSPITALISES EN SSR
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+ Pourquoi?
+ Qui?

« Pour qui?
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« ERGONUT »

Quel aliment?

e Comment?

Ke]

Combien ca colte

Ke]

Quel matériel existant?

Quel matériel souhai ,

Ke]
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LA CUISINE ACTUELLE

L.DEMIERE, A.LETURCQ, J.PAVAUX,
D.LANDRIEUX,E.CHARBAUX,S.BERGER/ CENTRE HOSPITALIER DE

— A1 ()N [\ = A MPAG |\ 2 A I\ () ] O




y CLAN
‘m‘ﬁﬁﬂﬁi « E RG 0 N U T 5 ‘
LES RESULTATS ATTENDUS :

+ Les patients concernés sont rééduqués,
+ Les patients concernés bénéficient d’'une re-nutrition,
+ Les patients concernés sont informés,

+ Les autres patients ont également bénéficié d’une re-nutrition et d’'une
information,

+ Tous ont participé a un moment convivial valorisant,
« La salle du «CANTOU» est rendue accessible pour les personnes
handicapées,

«Je me suis rééduqué. Moi-méme et mes

compagngns de S8R semmes,enrichis».
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CHAI ONS FN CHAMPAGNE/RESCI AN 2016
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MERCI DE VOTRE

ATTENTION
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