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	Description de la bonne pratique
	Niveau de priorité
	a

	Q
	Quoi
	· L’assemblage des composants constituant le repas correspond à l’opération de montage de différentes denrées constituant le repas. 

· Cette étape doit, de préférence, avoir lieu le plus tard possible, juste avant la distribution des repas aux patients.

	P 
	Pourquoi
	· Respecter les contraintes de temps indispensables pour garantir la sécurité sanitaire des aliments (recommandation : temps < 2 heures)

· Eviter les gaspillages et assembler une quantité au plus juste de plateaux dont les compositions correspondent aux commandes (régimes aversion,…), éviter les erreurs

· Favoriser le maintien des présentations et la qualité visuelle des plats

· Limiter les temps de maintien en température et garantir la qualité organoleptique des plats

	Q
	Qui
	· Le responsable sur secteur assemblage / dressage / allotissement si cette opération est réalisée par les personnels du service restauration

· ou la direction des soins et les cadres de proximité qui permettent aux hôtelières, aux AS ou ASH de s’organiser pour assembler les plateaux tardivement

	O
	Où
	· Dans chaque établissement et tout type de service en ce qui concerne le maintien de la qualité et de la sécurité sanitaire des aliments

· Surtout dans les services de court séjour où les mouvements patients sont plus importants (entrée, sortie, transfert,…) et engendrent potentiellement un plus grand nombre de réajustement et donc un nombre d’erreur plus élevé.

	Q
	Quand
	· Chaque jour. 

· Dès que possible

	C
	Comment
	· Définir le mode d’assemblage centralisé au niveau de l’UCPA (ou d’une unité relais) ou décentralisé au niveau des services de soins.  

· Prendre en compte plusieurs paramètres : 

· la typologie de l’établissement (multi site, pavillonnaire, monobloc), 

· les contraintes de transport, 

· la taille des offices, la configuration de l’UCPA, 

· les ressources humaines affectées à cette tâche et surtout le mode de service du repas (présentation en salle à manger ou en chambre), 

· Adapter l’équipe allotissement – assemblage en fonction des contraintes de temps.

· Equilibrer les moyens de transport à la structure

· Réaliser un planning et vérifier son respect

	
	
	
	
	

	facteurs cles de succes
	points de vigilance
	indicateur impacte
	exemples d’outils

pour la mise en oeuvre
	BPO MISE EN ŒUVRE PAR 

	· Impliquer l’encadrement de proximité

· Suivre les évolutions – gains de temps, diminution du nombre d’erreur et communiquer ces résultats

· Formaliser la pratique dans une procédure
	· Suivre la déviance des pratiques

· Veiller au respect des plannings, des procédures
	· RS.1

· SMA 1
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