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CONTEXTE

¥ Vieillissement de la population

¥ Place de lÕalimentation dans la perte dÕindŽpendance
¥ 270 000 personnes ‰gŽes dŽnutries en EHPAD
¥ 400 000 personnes ‰gŽes dŽnutries ˆ domicile
¥ 40% des personnes ‰gŽes sont hospitalisŽes pour des consŽquences 

de la dŽnutrition
¥ 50% des personnes ‰gŽes hospitalisŽes sont dŽnutries



CONTEXTE

¥ Enjeu de santŽ publique majeur
¥ Enjeu du bien vieillir !
¥ AssociŽe ˆ lÕactivitŽ physique et ˆ lÕentrainement cognitif

¥ AmŽlioration du dŽpistage de la dŽnutrition

¥ Prise en charge codifiŽe



CONTEXTE

¥ Pour autant, pas dÕamŽlioration du statut nutritionnel !

¥ Plusieurs probl•mes :
¥ Vision Ç!alicament!È
¥ Vision Ç!technique!È de la nutrition :  Alimentation parentŽrale, 

entŽrale,É

¥ Comment y associer plaisir, sociabilitŽ, convivialitŽ ? Qui 
apportent autant ˆ notre bien-•tre et ˆ notre santŽ que l a 
qualitŽ !



CONTEXTE

¥ Plusieurs problŽmatiques :
¥ Solitude et perte dÕappŽtit ˆ domicileÉ
¥ Troubles neurosensoriels : quelles adaptations ?
¥ Troubles de la dŽglutition : les enjeux de la R&D agro-alimentaire
¥ Troubles bucco-dentaires : des soins accessibles ?
¥ Troubles neurocognitifs : savoir •tre inventif !



APPLICATION EN EHPAD



MME MICHAUD

- Mme MICHAUD, 83 ans
- EntrŽe en EHPAD
- Veuve, 3 enfants
- Vivait seule ˆ domicile, mais commen•ait ˆ faire quelques 

chutes, enfants inquiets, dŽcision dÕentrŽe en EHPAD
- Pas de troubles cognitifs, pas de difficultŽs motrices, pas 

de troubles de la dŽglutition

Comment accueillir Mme MICHAUD sur le plan 
nutritionnel ?



FICHE INDIVIDUELLE

LÕINDISPENSABLE CONNAISSANCE DES RƒSIDENTS



MME MICHAUD

- Mme MICHAUD avait lÕhabitude de faire ses courses 
chez son primeur accompagnŽ de ses enfants

- Elle aimait beaucoup faire la cuisine 

Que faire de ces ŽlŽments ?



COMMENT REFAIRE DU LIEN AVEC LES REPAS ?

RŽtablir le lien avec le 
produit !



COMMENT REFAIRE DU LIEN AVEC LES REPAS ?

RŽtablir le lien avec la 
recette !

Recette de la 

madeleine de Proust 

de Mme DUPOND !



MME MICHAUD

- Mme MICHAUD confie ˆ une nouvelle amie rŽsidente 
quÕelle nÕest pas pleinement satisfaite du service 
h™telierÉ

Comment permettre ˆ Mme MICHAUD de sÕexprimer, 
pour pouvoir amŽliorer le service ?



COMMENT REFAIRE DU LIEN AVEC LES REPAS ?

Laisser une place ˆ 
lÕexpression !



MME MICHAUD

- Mme MICHAUD a intŽgrŽ la commission-repas de 
lÕEHPAD

- Elle se dit peu satisfaite de lÕenvironnement dans lequel 
les rŽsidents mangentÉ Ç! On dirait une cantine, un 
rŽfectoireÉ et on ne sÕentend pas. Et on dirait vraiment 
une cantine dans la prŽsentation des repasÉ Cela ne 
donne pas vraiment envie de manger !!È

Comment peut-on amŽliorer 

le service ?



AMƒLIORER LES ESPACES DE RESTAURATION

En optimisant 
lÕamŽnagement !



SOIGNER LA PRƒSENTATION !

Stimuler lÕimaginaire !



MME MICHAUD

- Mme MICHAUD trouve le moment des repas tr•s 
redondantÉ Elle sÕennuie, et ne trouve plus beaucoup 
dÕintŽr•t ˆ descendre en salle ˆ mangerÉ

Comment lÕaider ?



AMƒLIORER LES ESPACES DE RESTAURATION

En favorisant la 
convivialitŽ !

Encourager ˆ se rendre en salle 
ˆ manger !

LÕouverture vers 
lÕextŽrieure !



AMƒLIORER LE CONTENU DES REPAS

En mettant du sens 
dans lÕassiette !

La recette de Mme 

MICHAUD

SÕadapter au profil moyen des rŽsidents 
:

- GŽographique ?
- GŽnŽrationnel ?
- Culturel ?
- Religieux ?



AMƒLIORER LE CONTENU DES REPAS

En assurant des repas 
variŽs !

Augmentation de 3,6 fois 
le risque de dŽnutrition

"  des apports ŽnergŽtiques de la 
journŽe



AMƒLIORER LE CONTENU DES REPAS

En variant les gožts !

Carte fixe Alternative

Sensation de libertŽ +++

Buffet = choixPersonnalisation



MME MICHAUD

- Mme MICHAUD veut voir son mŽdecin. Elle est sžre 
quÕun de ses mŽdicaments lui coupent lÕappŽtit.

- Ç! De toute fa•on, jÕen prends beaucoup trop, comment 
avoir envie de manger avec tout •a ! Et puis jÕai mal dans 
la bouche, et je vois de moins en moins bien.!È

Que faire ?



AMƒLIORER LA CONSOMMATION DES PLATS

Gestion des 
mŽdicaments ?

Effets indŽsirables Traitements

Dysgueusie MŽtronidazole, sulfamides hypoglycŽmiants, 

inhibiteurs calciques

XŽrostomie MŽdicaments ˆ effets anticholinergiques, 

antipsychotiques, benzodiazŽpines, diurŽtiques

NausŽes Morphine et dŽrivŽs, antibiotiques, L-dopa, 

digoxine, inhibiteurs de lÕacŽtylcholinestŽrase

Constipation Morphine et dŽrivŽs, fer, inhibiteurs calciques

Anorexie Biguanides, digoxine, L-dopa, inhibiteurs de la 

recapture de la sŽrotonine, inhibiteurs de 

lÕacŽtylcholinestŽrase

Troubles de la vigilance Psychotropes, somnif•res

Troubles neurologiques (syndrome 

extrapyramidal, confusion, 

dyskinŽsies)

Antipsychotiques, mŽdicaments ˆ effets 

anticholinergiques, L-dopa



AMƒLIORER LA CONSOMMATION DES PLATS

En assurant les 
bonnes conditions de 

repas !

Compenser les incapacitŽs 
fonctionnelles constatŽes

- Cabinet 
dentaire ?

- Lien dentistes 
libŽraux ?

- Ç!Bucco-bus!È ?



MME MICHAUD

- Mme MICHAUD a bien compris quÕelle devait manger des 
protŽines, mais elle nÕaime pas beaucoup la viande.

- Ç!Cela me dŽgožte, surtout le soirÉ Et puis de mani•re 
gŽnŽrale, les portions sont Žnormes, •a me coupe 
lÕappŽtit.!È

Que peut-on proposer ˆ Mme MICHAUD ?



AMƒLIORER LE CONTENU DES REPAS

Quelques 
particularitŽs

DŽgožt de la viande !

CŽrŽales, lait, Ïuf, lŽgumineuses, 
olŽagineuses,É

Semoule au lait, pain-perdu, quicheÉ

Plus de 
protŽines le 

midi ?

Apports en fibres ! (30 g)

- 150-200 g de lŽgumes cuits
- Ou de lŽgumes cržs
- Ou de fruits

Apports calciques ! (1000-1200 mg)

Yaourts, fromage blanc, fromage, lait, 
desserts lactŽsÉ

Eau minŽrale riche en calcium
GLACE 



NUTRITION PROTƒIQUE PULSƒE ?



AMƒLIORER LE CONTENU DES REPAS

En ajustant les 
quantitŽs !

- Service ˆ table si possible
- Dialogue avec le rŽsident
- Fiche personnelle (portions)

Pour le rŽsident anorexique :
- Diminuer les portions
- En maintenant les m•mes 

contenants (espace)
- Quitte ˆ resservir



MME MICHAUD

- Ç!On mange ˆ lÕheure des poules ici !!È

Mais que faire ?



AMƒLIORER LA CONSOMMATION DES PLATS

En optimisant les 
horaires des repas !Ježne nocturne < 12h

7h30 Ð 19h30
Organisation ?

Respecter les 
l•ve-tard ! 

(9h30 maxÉ)

Minimum 3h 
entre chaque 

repas !

LogistiqueÉ
ANAP

Cabinet-conseil



AMƒLIORER LA CONSOMMATION DES PLATS

FRACTIONNEMENT +++

Collations nutritives

Collation Ç!plaisir!È

! A disposition
! Espace de libertŽ

ACTIVITE PHYSIQUE

Propositions 
dÕactivitŽs ludiques :

- Parcours des sens
- Atelier du gožt
- Produits de saison



SÕADAPTER AUX 
INCAPACITƒS



MME MICHAUD

- Ç! Mon amie, Mme BLANLOEIL, ne voit vraiment pas 
grand-chose avec sa DMLA. Elle met des petits pois 
partoutÉ Vous pouvez lÕaider ?!È



LES TROUBLES VISUELS



MME MICHAUD

- Ç! Et Monsieur DUPONT, qui a fait un AVC ? Et Mme 
THOMAS avec son arthrose ?!È



LES TROUBLES MOTEURS

NÕutilise quÕune seule main
DifficultŽs ˆ tenir les 

couverts

ERGOTHERAPEUTE +++



LES TROUBLES MOTEURS

Aide aux repas !

Troubles praxiques :
- Montrer
- Expliquer
- Ne pas faire ˆ la 

place

Les bonnes attitudes :
- NÕaider quÕune seule 

personne
- Se mettre ˆ la 

hauteur
- En contact non verbal
- Langage verbal

Attention ˆ ne pas faire 
ˆ la place !



LES TROUBLES COGNITIFS ET SYMPTïMES PSYCHO-COMPORTEMENTAUX

Quelles difficultŽs ?

- Grande dŽpendance : assistance importante
- Troubles du comportement alimentaire
- Troubles de la communication verbale (pas 

dÕexpression de dŽgožt, de prŽfŽrence,É)
- Perte de la pensŽe abstraite (ne reconnaissent un 

aliment quÕen le voyant)
- Apraxie : perte de lÕutilisation des ustensiles
- DŽambulation



MONSIEUR DURAND

- Monsieur DURAND, 81 ans

- Maladie dÕAlzheimer ˆ un stade sŽv•re

- EntrŽe en unitŽ protŽgŽe

- Troubles praxiques, dŽambulation

Sa famille voudrait savoir quelles vont •tre les 
conditions des repas. Elle voudrait que Monsieur 

DURAND soit remis dans un cadreÉ



LES TROUBLES COGNITIFS ET SYMPTïMES PSYCHO-COMPORTEMENTAUX

Atmosph•re rassurante
Salle ˆ manger

Ou
Espace de 

dŽambulation

CALMES

Pas de sources de 
distraction

COLLATIONS +++

LibertŽs +++

- MŽlanger les 
ŽlŽments du repas

- Manger dans le 
dŽsordre

- Manger avec les 
doigts

- Grignoter des 
aliments mis ˆ 

disposition
- Manger en 

dŽambulant



LES TROUBLES COGNITIFS ET SYMPTïMES PSYCHO-COMPORTEMENTAUX



MONSIEUR DURAND

- Vous constatez que Monsieur DURAND a dÕauthentiques 
troubles praxiques.

- Il est aussi tr•s dŽambulant, et ne peut pas se poser au 
moment des repas.

Comment sÕadapter ?



LES TROUBLES COGNITIFS ET SYMPTïMES PSYCHO-COMPORTEMENTAUX

Ne peut plus utiliser de couverts / 
DŽambule ou ne sÕassoit pas

Proposer des aliments qui 
se consomment debout

Le manger-mains

Picorage encadrŽ



ECHELLE DE BLANDFORD : DESCRIPTION DES TROUBLES DU COMPORTEMENT 
ALIMENTAIRE



MONSIEUR DURAND

- Monsieur DURAND commence ˆ dŽvelopper des troubles 
de la dŽglutition.

- Il commence aussi ˆ perdre du poids. Il dŽambule moins.

Que faire ?



LES TROUBLES DE LA DƒGLUTITION

Causes :
- Vieillissement
- Causes neurologiques 

(AVC, maladie de 
Parkinson,É)

- MŽdicaments
- Post-chirurgie

ConsŽquences :
- DŽshydratation
- DŽnutrition
- Fausses routes
- Infections respiratoires
- DŽpression, isolement

PrŽvalence de 30 ˆ 40 
% chez les personnes 

‰gŽes vivant en 
institution +++



LES TROUBLES DE LA DƒGLUTITION

Appareillage dentaire

Buste droit

T•te penchŽe en avant

Eviter les distractions

Prendre le temps

Attendre 30min-1h 
avant de recoucher le 

patient



LES TROUBLES DE LA DƒGLUTITION

Texture modifiŽe



LES TROUBLES DE LA DƒGLUTITION



LES TROUBLES DE LA DƒGLUTITION

Bouchers enrichies



PLAISIR ALIMENTAIRE

EHPAD Foyer Notre Dame de Pyuraveau Deux-S•vres
De 2007 ˆ 201 2

Taux de dŽnutrition passŽ de 50 ˆ 6%
Gain en termes dÕautonomie fonctionnelle pour les patients

LES BOUCHƒES ENRICHIES



LES TROUBLES DE LA DƒGLUTITION : #
INNOVATIONS ?

PLAISIR ALIMENTAIRE

Programmes portŽs par des prestataires Ç!Mixons moins, manger mieux!È
=

ComitŽ dÕexperts pluridisciplinaires pour dŽcliner des textures plus stimulantes 
(croustillant, bulles,É)



PLAISIR ALIMENTAIRE

Concours Ç!Silver fourchette!È
=

PrŽparation de menus en cuisine 
traditionnelle et dŽclinaison en texture 

modifiŽe

LES TROUBLES DE LA DƒGLUTITION : #
INNOVATIONS ?



APPLICATION AU DOMICILE



MME MICHELLE

- Madame MICHELLE, 87 ans

- Seule ˆ domicile

- Vient de perdre son mari (et son chatÉ)

- Pas dÕenfant

- Son mari la conduisait pour aller faire les courses. Elle fait 
habituellement la cuisine, mais se sent seule, et nÕy voit 
plus dÕintŽr•tÉ

Comment peut-on lÕaider ?



LUTTER CONTRE LÕISOLEMENT

Aides ˆ domicile !



LUTTER CONTRE LÕISOLEMENT

Formations pour les 
aides ˆ domicile !

PrŽfŽrences / 
Habitudes

Liste de courses

Conservation des 
aliments

Cuisiner / Faire 
rŽchauffer (odeurs) / 

Exhausteurs

Soigner la prŽsentation 
(y compris pour plats 

prŽparŽs)

Installation

CapacitŽs 
fonctionnelles



MME MICHELLE

- REBONDISSEMENT DE SITUATION !!!

- Mme MICHELLE a en fait une fille, tr•s aidante !

- Mais sa fille est compl•tement perdue, elle ne sait pas 
comment lÕaccompagner pour la prise alimentaireÉ

Comment lÕaider ˆ mieux apprŽhender son r™le 
dÕaidante ?



SOUTENIR LES AIDANTS

Formations des aidants 
!



SOUTENIR LES AIDANTS : DES ASTUCES !

RŽtablir les moments de partage

- Souvenirs, recettes 
prŽfŽrŽes

- Regarder publicitŽs, livres 
de cuisine

- En intŽgrant la collation ++
+

- Faire les courses : rapport 
au produit, permet de 

bouger

- Livraison des courses

- Moment de partage
- Ç!La cuisine, •a 

commence avec les yeux 
et le nez.!È



SOUTENIR LES AIDANTS : DES ASTUCES !

RŽveils nocturnes
=

COLLATION NOCTURNE +++



SOUTENIR LES 
AIDANTS : DES 

RECETTES !



SOUTENIR LES AIDANTS : DES ASTUCES !

Texture mixŽe Texture mixŽe enrichie



MME MICHELLE

- Mme MICHELLE se dispute avec sa fille, qui ne viendra 
plus lÕaiderÉ

- En plus, elle a de lÕarthrose et commence ˆ avoir du mal 
ˆ se faire ˆ manger.

- Ç!Et franchement, jÕen ai marre de voir tous les jours du 
monde chez moiÉ !È

Que peut-on apporter comme solution 

ˆ Mme MICHELLE ?



LE PORTAGE DES REPAS

Mais on bouge moinsÉ

En alternance avec des 
repas maison ?

Adaptations de 
textures :

MoulinŽ
MixŽ

HachŽ

Pas encore de 
Ç!finger-food!È

Recenser les gožts / 
prŽfŽrences !  Entretien 

diŽtŽticienne ?

Remettre dans un joli 
couvert

Liaison chaude ou froide ?



EN CONCLUSION



CuisinePharmacologie

Nutrition/
MŽdecine

Sociologie

IngŽnierie agro-
alimentaire

Environnement

Approche 
sensorielle

Approche humaine



PLACE AUX QUESTIONS !



Comment concilier ?
!

Apports nutritionnels et plaisir de manger

Restauration collective et cuisine familiale

Respect du budget et alimentation de qualitŽ

Habitudes de vie et rythme de travail

DES INTƒRæTS CONTRADICTOIRES EN EHPAD



GESTION ET PRODUCTION DE LA RESTAURATION

Des choix organisationnels variŽs !

¥ QualitŽs des prestations variant dÕun Žtablissement ˆ lÕautre

¥ DŽpendant du budget et des modalitŽs dÕorganisation qui en dŽcoulent
EHPAD autonome ?
EHPAD intŽgrŽ ˆ un CH ?

¥ Conciliation des attentes des rŽsidents et du respect des normes rŽglementaires en 
mati•re de sŽcuritŽ alimentaire (objectifs HACCP).

Exemple des Ïufs Ç !coquilles!È



GESTION ET PRODUCTION DE LA RESTAURATION

Choix organisationnel

¥ Service de restauration interne ?

¥ Prestataire extŽrieur ? (Crit•res HACCP)
Syst•me de liaison chaude (tempŽrature de 63¡C maintenue de la  prŽparation jusquÕau 
service)
Syst•me de liaison froide (refroidissement tr•s rapide puis conservatio n entre 0 et 3¡C 
jusquÕˆ 7 jours avant dÕ•tre rŽchauffŽ pour le service)



OBSTACLES Ë LÕEXISTENCE DÕUNE POLITIQUE NUTRITIONNELLE EFFICACE

Une organisation de travail inadaptŽe ˆ la qualitŽ de l a 
nutrition

¥ Ç!LÕobligation de sÕalimenter sans rŽel plaisir peut •tre mal vŽcue!È

! Double obstacle pour le soignant

Manque de temps et de moyen qui justifie le recours au Ç!mixŽ p‰teux!È 
ET

Refus de sÕalimenter par absence de convivialitŽ et de plaisir et par sensation 
Ç!dÕinstant de gavage!!È



Sensibilisation et formation des professionnels

¥ Aides-soignants : accompagnement des personnes ‰gŽes dans les actes de la vie 
quotidienne.

! Besoin de compŽtences solides dans le cadre de la prŽservation de lÕautonomie

! LÕAS est assez bien identifiŽe dans le r™le dÕaide ˆ la prise alimentaire et de 
surveillance de lÕappŽtit et du poids

¥ ErgothŽrapeute/APA : formation moins centrŽe sur la nutrition.

RESSOURCES HUMAINES ET ORGANISATIONS DE TRAVAIL



Sensibilisation et formation des professionnels

¥ Formation continue indispensable
- Formations-rencontres en interne pour dŽcloisonner la prise en charge
- Plan formation

! Formation repas-plaisir : proposer aux agents de gožter  les repas 
moulinŽs

! Formations plus opŽrationnelles sur lÕenrichissement, les bonnes pratiques 
en nutrition, lÕutilisation des logiciels, des complŽments alimentaires

! Ateliers dŽcouvertes : dŽcouverte des cuisines, de la production alimentaire 
ˆ grande ŽchelleÉ

RESSOURCES HUMAINES ET ORGANISATIONS DE TRAVAIL



Sensibilisation et formation des professionnels

¥ MobiQual

Programme mis en Ïuvre depuis 2006 par la SFGG
Outils scientifiques et pŽdagogiques aux fins dÕinformation, de sensibilisation 

et de formation des professionnels
Fiches pratiques : soins bucco-dentaires, activitŽ physique, hydratation

¥ Formation Assistant de soins gŽrontologiques (ASG)

RESSOURCES HUMAINES ET ORGANISATIONS DE TRAVAIL


