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Grille de recueil des criteres de qualité pour I'év  aluation et I'amélioration des pratiques

« Anorexie mentale : prise en charge  »

Theme : Anorexie mentale : prise en charge

Volet 1. Critéres pour I'équipe soignante ambulatoi re

Obijectif 1.1 : Mieux repérer les conduites anorexiq  ues

N° Critéres Dossier 1 Dossier 2 Dossier 3 Dossier 4 Dossier 5

Oui Non | NA | Oui  Non| NA | Oui Non| NA | Oui Non NA | Oui Non NA Commentaires
1 Suivi de la courbe de corpulence
chez I'enfant et I'adolescent

2 Recherche de I'existence de
difficultés concernant le poids et
I'alimentation en cas d'IMC < 18,5
ou trouble des regles

Objectif 1.2 : Organiser la prise en charge multidi  sciplinaire ambulatoire

N° Critéres Dossier 1 Dossier 2 Dossier 3 Dossier 4 Dossier 5

Oui | Non | NA [ Oui | Non NA | Oui Non NA | Oui Non NA | Oui Non NA Commentaires

3 Présence d'au moins 2
professionnels complémentaires
(somaticien et
psychiatre/psychologue)

4 Identification d’'un médecin
coordinateur reconnu & cette place
par le patient, son entourage et les
professionnels de santé

NA : Non applicable
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Théme : Anorexie mentale : prise en charge

Objectif 1.3 : Inscrire 'entourage du patient dans

le projet de soins

N° Critere Dossier 1 Dossier 2 Dossier 3 Dossier 4 Dossier 5
Oui Non | NA | Oui |Non NA | Oui Non| NA | Oui Non NA | Oui Non NA | Commentaires
5 Rencontre de la la famille du patient
par au moins un des intervenants et
association de celle-ci si possible
au projet thérapeutique
Volet 2. Critéres pour I'équipe soignante ambulatoi re
Objectif 2.1 : S'assurer de la qualité de la prise  en charge hospitaliere
N° Critéres Dossier 1 Dossier 2 Dossier 3 Dossier 4 Dossier 5
Oui  Non | NA | Oui Non NA [ Oui Non | NA | Oui | Non NA [ Oui Non | NA Commentaires
6 Apport d’emblée d'une
complémentation en phosphore en
cas de dénutrition sévere
7 Mise en place ou reprise d'un suivi
ambulatoire pluridisciplinaire
(réunion de synthése ou échanges
téléphoniques) avant la fin de
I’hospitalisation
8 Organisation d’'une rencontre avec

la famille pour préparer la sortie

NA : Non applicable
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