
Prescrip�on, distribu�on et surveillance de la consomma�on des  

Compléments Nutri�onnels Oraux. 

QUI QUOI QUAND / COMMENT / POURQUOI 

REALISER LE BILAN NUTRITIONNEL : 

- Evaluer l’état nutri�onnel 

- Evaluer les Besoins 

 - Evaluer les ingesta 

A l’entrée du pa�ent, à réévaluer chaque semaine 

Ref : protocole ins�tu�onnel de l’évalua�on de l’état 

nutri�onnel 

Médecin 

IDE 

AS 

Diété�cien 

Solliciter une consulta�on diété�que sur prescrip-

�on médicale 

Médecin 

IDE 

AS 

Indiquer les coordonnées du service diété�que 

SI CHOIX DE CNO 

Prescrire la Complémenta�on Nutri�onnelle 

Orale, conformément aux recommanda�ons* 
Médecin 

Indiquer le nombre au quo�-

dien, le type précis du produit, 

la texture ** 

Informer le pa�ent, tracer dans le  

dossier de soins 

Médecin 

IDE / AS 

Diété�cien 

Prévoir l’approvisionnement en CNO 
Selon établisse-

ment 
Préciser le circuit interne d’approvisionnement 

Planifier les horaires d’administra�on des CNO 

prescrits 

Médecin 

Diété�cien 
Sur l’ou�l propre à chaque établissement 

Distribuer le CNO et tracer la distribu�on dans le 

dossier pa�ent 

Quan�fier la consomma�on du CNO par le pa�ent 

Tracer la consomma�on, et les causes  

éventuelles de non consomma�on dans le  

dossier pa�ent 

Evaluer l’efficacité de la prise en charge  

nutri�onnelle et la tracer dans le dossier pa�ent 

PEC efficace? 

Poursuivre 

ou stopper 

PEC 

Réajuster la prescrip�on de CNO 

si besoin en fonc�on état  

nutri�onnel*** 

Si nécessaire, prescrire la complémenta�on nutri-

�onnelle orale à la sor�e du pa�ent pour 1 mois 

(renouvellement par le médecin de ville) 

IDE / AS 

Médecin 

IDE / AS 

Diété�cien 

Médecin 

A chaque prise 

Une fois par semaine. L’efficacité est mesurée au re-

gard des objec�fs nutri�onnels 

Tracer la décision dans le dossier pa�ent 

Indiquer le nombre au quo�-

dien, le type précis du produit, 

la texture ** 

OUI NON 

Liste des CNO disponibles dans l’établissement. 


