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CONTEXTE

• Vieillissement de la population

• Place de l’alimentation dans la perte d’indépendance
• 270 000 personnes âgées dénutries en EHPAD
• 400 000 personnes âgées dénutries à domicile
• 40% des personnes âgées sont hospitalisées pour des conséquences 

de la dénutrition
• 50% des personnes âgées hospitalisées sont dénutries



CONTEXTE

• Enjeu de santé publique majeur
• Enjeu du bien vieillir !
• Associée à l’activité physique et à l’entrainement cognitif

• Amélioration du dépistage de la dénutrition

• Prise en charge codifiée



CONTEXTE

• Pour autant, pas d’amélioration du statut nutritionnel !

• Plusieurs problèmes :
• Vision « alicament »
• Vision « technique » de la nutrition :  Alimentation parentérale, 

entérale,…

• Comment y associer plaisir, sociabilité, convivialité ? Qui 
apportent autant à notre bien-être et à notre santé que la 
qualité !



CONTEXTE

• Plusieurs problématiques :

• Solitude et perte d’appétit à domicile…
• Troubles neurosensoriels : quelles adaptations ?
• Troubles de la déglutition : les enjeux de la R&D agro-alimentaire
• Troubles bucco-dentaires : des soins accessibles ?
• Troubles neurocognitifs : savoir être inventif !



APPLICATION EN EHPAD



MME MICHAUD

- Mme MICHAUD, 83 ans
- Entrée en EHPAD
- Veuve, 3 enfants
- Vivait seule à domicile, mais commençait à faire quelques 

chutes, enfants inquiets, décision d’entrée en EHPAD
- Pas de troubles cognitifs, pas de difficultés motrices, pas 

de troubles de la déglutition

Comment accueillir Mme MICHAUD sur le plan 
nutritionnel ?



FICHE INDIVIDUELLE

L’INDISPENSABLE CONNAISSANCE DES RÉSIDENTS



MME MICHAUD

- Mme MICHAUD avait l’habitude de faire ses courses 
chez son primeur accompagné de ses enfants

- Elle aimait beaucoup faire la cuisine 

Que faire de ces éléments ?



COMMENT REFAIRE DU LIEN AVEC LES REPAS ?

Rétablir le lien avec le 
produit !



COMMENT REFAIRE DU LIEN AVEC LES REPAS ?

Rétablir le lien avec la 
recette !

Recette de la 

madeleine de Proust 

de Mme DUPOND !



MME MICHAUD

- Mme MICHAUD confie à une nouvelle amie résidente 
qu’elle n’est pas pleinement satisfaite du service 
hôtelier…

Comment permettre à Mme MICHAUD de s’exprimer, 
pour pouvoir améliorer le service ?



COMMENT REFAIRE DU LIEN AVEC LES REPAS ?

Laisser une place à 
l’expression !



MME MICHAUD

- Mme MICHAUD a intégré la commission-repas de 
l’EHPAD

- Elle se dit peu satisfaite de l’environnement dans lequel 
les résidents mangent… «  On dirait une cantine, un 
réfectoire… et on ne s’entend pas. Et on dirait vraiment 
une cantine dans la présentation des repas… Cela ne 
donne pas vraiment envie de manger ! »

Comment peut-on améliorer 

le service ?



AMÉLIORER LES ESPACES DE RESTAURATION

En optimisant 
l’aménagement !



SOIGNER LA PRÉSENTATION !

Stimuler l’imaginaire !



MME MICHAUD

- Mme MICHAUD trouve le moment des repas très 
redondant… Elle s’ennuie, et ne trouve plus beaucoup 
d’intérêt à descendre en salle à manger…

Comment l’aider ?



AMÉLIORER LES ESPACES DE RESTAURATION

En favorisant la 
convivialité !

Encourager à se rendre en salle 
à manger !

L’ouverture vers 
l’extérieure !



AMÉLIORER LE CONTENU DES REPAS

En mettant du sens 
dans l’assiette !

La recette de Mme 

MICHAUD

S’adapter au profil moyen des résidents 
:

- Géographique ?
- Générationnel ?
- Culturel ?
- Religieux ?



AMÉLIORER LE CONTENU DES REPAS

En assurant des repas 
variés !

Augmentation de 3,6 fois 
le risque de dénutrition

¼ des apports énergétiques de la 
journée



AMÉLIORER LE CONTENU DES REPAS

En variant les goûts !

Carte fixe Alternative

Sensation de liberté +++

Buffet = choixPersonnalisation



MME MICHAUD

- Mme MICHAUD veut voir son médecin. Elle est sûre 
qu’un de ses médicaments lui coupent l’appétit.

- « De toute façon, j’en prends beaucoup trop, comment 
avoir envie de manger avec tout ça ! Et puis j’ai mal dans 
la bouche, et je vois de moins en moins bien. »

Que faire ?



AMÉLIORER LA CONSOMMATION DES PLATS

Gestion des 
médicaments ?

Effets indésirables Traitements

Dysgueusie Métronidazole, sulfamides hypoglycémiants, 

inhibiteurs calciques

Xérostomie Médicaments à effets anticholinergiques, 

antipsychotiques, benzodiazépines, diurétiques

Nausées Morphine et dérivés, antibiotiques, L-dopa, 

digoxine, inhibiteurs de l’acétylcholinestérase

Constipation Morphine et dérivés, fer, inhibiteurs calciques

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

recapture de la sérotonine, inhibiteurs de 

l’acétylcholinestérase

Troubles de la vigilance Psychotropes, somnifères

Troubles neurologiques (syndrome 

extrapyramidal, confusion, 

dyskinésies)

Antipsychotiques, médicaments à effets 

anticholinergiques, L-dopa



AMÉLIORER LA CONSOMMATION DES PLATS

En assurant les 
bonnes conditions de 

repas !

Compenser les incapacités 
fonctionnelles constatées

- Cabinet 
dentaire ?

- Lien dentistes 
libéraux ?

- « Bucco-bus » ?



MME MICHAUD

- Mme MICHAUD a bien compris qu’elle devait manger des 
protéines, mais elle n’aime pas beaucoup la viande.

- « Cela me dégoûte, surtout le soir… Et puis de manière 
générale, les portions sont énormes, ça me coupe 
l’appétit. »

Que peut-on proposer à Mme MICHAUD ?



AMÉLIORER LE CONTENU DES REPAS

Quelques 
particularités

Dégoût de la viande !

Céréales, lait, œuf, légumineuses, 
oléagineuses,…

Semoule au lait, pain-perdu, quiche…

Plus de 
protéines le 

midi ?

Apports en fibres ! (30 g)

- 150-200 g de légumes cuits
- Ou de légumes crûs
- Ou de fruits

Apports calciques ! (1000-1200 mg)

Yaourts, fromage blanc, fromage, lait, 
desserts lactés…

Eau minérale riche en calcium
GLACE 



NUTRITION PROTÉIQUE PULSÉE ?



AMÉLIORER LE CONTENU DES REPAS

En ajustant les 
quantités !

- Service à table si possible
- Dialogue avec le résident
- Fiche personnelle (portions)

Pour le résident anorexique :
- Diminuer les portions
- En maintenant les mêmes 

contenants (espace)
- Quitte à resservir



MME MICHAUD

- « On mange à l’heure des poules ici ! »

Mais que faire ?



AMÉLIORER LA CONSOMMATION DES PLATS

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

7h30 – 19h30
Organisation ?

Respecter les 
lève-tard ! 

(9h30 max…)

Minimum 3h 
entre chaque 

repas !

Logistique…
ANAP

Cabinet-conseil



AMÉLIORER LA CONSOMMATION DES PLATS

FRACTIONNEMENT +++

Collations nutritives

Collation « plaisir »

➢ A disposition
➢ Espace de liberté

ACTIVITE PHYSIQUE

Propositions 

d’activités ludiques :

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



S’ADAPTER AUX 
INCAPACITÉS



MME MICHAUD

- «  Mon amie, Mme BLANLOEIL, ne voit vraiment pas 
grand-chose avec sa DMLA. Elle met des petits pois 
partout… Vous pouvez l’aider ? »



LES TROUBLES VISUELS



MME MICHAUD

- «  Et Monsieur DUPONT, qui a fait un AVC ? Et Mme 
THOMAS avec son arthrose ? »



LES TROUBLES MOTEURS

N’utilise qu’une seule main
Difficultés à tenir les 

couverts

ERGOTHERAPEUTE +++



LES TROUBLES MOTEURS

Aide aux repas !

Troubles praxiques :

- Montrer
- Expliquer
- Ne pas faire à la 

place

Les bonnes attitudes :

- N’aider qu’une seule 
personne

- Se mettre à la 
hauteur

- En contact non verbal
- Langage verbal

Attention à ne pas faire 

à la place !



LES TROUBLES COGNITIFS ET SYMPTÔMES PSYCHO-COMPORTEMENTAUX

Quelles difficultés ?

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

d’expression de dégoût, de préférence,…)
- Perte de la pensée abstraite (ne reconnaissent un 

aliment qu’en le voyant)
- Apraxie : perte de l’utilisation des ustensiles
- Déambulation



MONSIEUR DURAND

- Monsieur DURAND, 81 ans
- Maladie d’Alzheimer à un stade sévère
- Entrée en unité protégée
- Troubles praxiques, déambulation

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

DURAND soit remis dans un cadre…



LES TROUBLES COGNITIFS ET SYMPTÔMES PSYCHO-COMPORTEMENTAUX

Atmosphère rassurante
Salle à manger

Ou
Espace de 

déambulation

CALMES

Pas de sources de 
distraction

COLLATIONS +++

Libertés +++

- Mélanger les 
éléments du repas

- Manger dans le 
désordre

- Manger avec les 
doigts

- Grignoter des 
aliments mis à 

disposition
- Manger en 

déambulant



LES TROUBLES COGNITIFS ET SYMPTÔMES PSYCHO-COMPORTEMENTAUX



MONSIEUR DURAND

- Vous constatez que Monsieur DURAND a d’authentiques 
troubles praxiques.

- Il est aussi très déambulant, et ne peut pas se poser au 
moment des repas.

Comment s’adapter ?



LES TROUBLES COGNITIFS ET SYMPTÔMES PSYCHO-COMPORTEMENTAUX

Ne peut plus utiliser de couverts / 
Déambule ou ne s’assoit pas

Proposer des aliments qui 
se consomment debout

Le manger-mains

Picorage encadré



ECHELLE DE BLANDFORD : DESCRIPTION DES TROUBLES DU COMPORTEMENT 
ALIMENTAIRE



MONSIEUR DURAND

- Monsieur DURAND commence à développer des troubles 
de la déglutition.

- Il commence aussi à perdre du poids. Il déambule moins.

Que faire ?



LES TROUBLES DE LA DÉGLUTITION

Causes :

- Vieillissement
- Causes neurologiques 

(AVC, maladie de 
Parkinson,…)

- Médicaments
- Post-chirurgie

Conséquences :

- Déshydratation
- Dénutrition
- Fausses routes
- Infections respiratoires
- Dépression, isolement

Prévalence de 30 à 40 
% chez les personnes 

âgées vivant en 
institution +++



LES TROUBLES DE LA DÉGLUTITION

Appareillage dentaire

Buste droit

Tête penchée en avant

Eviter les distractions

Prendre le temps

Attendre 30min-1h 
avant de recoucher le 

patient



LES TROUBLES DE LA DÉGLUTITION

Texture modifiée



LES TROUBLES DE LA DÉGLUTITION



LES TROUBLES DE LA DÉGLUTITION

Bouchers enrichies



PLAISIR ALIMENTAIRE

EHPAD Foyer Notre Dame de Pyuraveau Deux-Sèvres
De 2007 à 2012

Taux de dénutrition passé de 50 à 6%
Gain en termes d’autonomie fonctionnelle pour les patients

LES BOUCHÉES ENRICHIES



LES TROUBLES DE LA DÉGLUTITION :  
INNOVATIONS ?

PLAISIR ALIMENTAIRE

Programmes portés par des prestataires « Mixons moins, manger mieux »
=

Comité d’experts pluridisciplinaires pour décliner des textures plus stimulantes 
(croustillant, bulles,…)



PLAISIR ALIMENTAIRE

Concours « Silver fourchette »
=

Préparation de menus en cuisine 
traditionnelle et déclinaison en texture 

modifiée

LES TROUBLES DE LA DÉGLUTITION :  
INNOVATIONS ?



APPLICATION AU DOMICILE



MME MICHELLE

- Madame MICHELLE, 87 ans
- Seule à domicile
- Vient de perdre son mari (et son chat…)
- Pas d’enfant
- Son mari la conduisait pour aller faire les courses. Elle fait 

habituellement la cuisine, mais se sent seule, et n’y voit 
plus d’intérêt…

Comment peut-on l’aider ?



LUTTER CONTRE L’ISOLEMENT

Aides à domicile !



LUTTER CONTRE L’ISOLEMENT

Formations pour les 
aides à domicile !

Préférences / 

Habitudes

Liste de courses

Conservation des 

aliments

Cuisiner / Faire 

réchauffer (odeurs) / 

Exhausteurs

Soigner la présentation 

(y compris pour plats 

préparés)

Installation

Capacités 

fonctionnelles



MME MICHELLE

- REBONDISSEMENT DE SITUATION !!!
- Mme MICHELLE a en fait une fille, très aidante !
- Mais sa fille est complètement perdue, elle ne sait pas 

comment l’accompagner pour la prise alimentaire…

Comment l’aider à mieux appréhender son rôle 
d’aidante ?



SOUTENIR LES AIDANTS

Formations des aidants 
!



SOUTENIR LES AIDANTS : DES ASTUCES !

Rétablir les moments de partage

- Souvenirs, recettes 
préférées

- Regarder publicités, livres 
de cuisine

- En intégrant la collation ++
+

- Faire les courses : rapport 
au produit, permet de 

bouger

- Livraison des courses

- Moment de partage
- « La cuisine, ça 

commence avec les yeux 
et le nez. »



SOUTENIR LES AIDANTS : DES ASTUCES !

Réveils nocturnes

=

COLLATION NOCTURNE +++



SOUTENIR LES 
AIDANTS : DES 

RECETTES !



SOUTENIR LES AIDANTS : DES ASTUCES !

Texture mixée Texture mixée enrichie



MME MICHELLE

- Mme MICHELLE se dispute avec sa fille, qui ne viendra 
plus l’aider…

- En plus, elle a de l’arthrose et commence à avoir du mal 
à se faire à manger.

- « Et franchement, j’en ai marre de voir tous les jours du 
monde chez moi… »

Que peut-on apporter comme solution 

à Mme MICHELLE ?



LE PORTAGE DES REPAS

Mais on bouge moins…

En alternance avec des 
repas maison ?

Adaptations de 
textures :

Mouliné
Mixé

Haché

Pas encore de 
« finger-food »

Recenser les goûts / 
préférences ! Entretien 

diététicienne ?

Remettre dans un joli 
couvert

Liaison chaude ou froide ?



EN CONCLUSION



CuisinePharmacologie

Nutrition/
Médecine

Sociologie

Ingénierie 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 qualité

Habitudes de vie et rythme de travail

DES INTÉRÊTS CONTRADICTOIRES EN EHPAD



GESTION ET PRODUCTION DE LA RESTAURATION

Des choix organisationnels variés !

• Qualités des prestations variant d’un établissement à l’autre

• Dépendant du budget et des modalités d’organisation qui en découlent
EHPAD autonome ?
EHPAD intégré à un CH ?

• Conciliation des attentes des résidents et du respect des normes réglementaires en 
matière de sécurité alimentaire (objectifs HACCP).

Exemple des œufs « coquilles »



GESTION ET PRODUCTION DE LA RESTAURATION

Choix organisationnel

• Service de restauration interne ?

• Prestataire extérieur ? (Critères HACCP)
Système de liaison chaude (température de 63°C maintenue de la préparation jusqu’au 

service)

Système de liaison froide (refroidissement très rapide puis conservation entre 0 et 3°C 

jusqu’à 7 jours avant d’être réchauffé pour le service)



OBSTACLES À L’EXISTENCE D’UNE POLITIQUE NUTRITIONNELLE EFFICACE

Une organisation de travail inadaptée à la qualité de la 
nutrition

• « L’obligation de s’alimenter sans réel plaisir peut être mal vécue »

! Double obstacle pour le soignant

Manque de temps et de moyen qui justifie le recours au « mixé pâteux » 
ET

Refus de s’alimenter par absence de convivialité et de plaisir et par sensation 
« d’instant de gavage  »



Sensibilisation et formation des professionnels

• Aides-soignants : accompagnement des personnes âgées dans les actes de la vie 
quotidienne.

!Besoin de compétences solides dans le cadre de la préservation de l’autonomie

!L’AS est assez bien identifiée dans le rôle d’aide à la prise alimentaire et de 
surveillance de l’appétit et du poids

• Ergothérapeute/APA : formation moins centrée sur la nutrition.

RESSOURCES HUMAINES ET ORGANISATIONS DE TRAVAIL



Sensibilisation et formation des professionnels

• Formation continue indispensable
- Formations-rencontres en interne pour décloisonner la prise en charge
- Plan formation

✓ Formation repas-plaisir : proposer aux agents de goûter  les repas 
moulinés

✓ Formations plus opérationnelles sur l’enrichissement, les bonnes pratiques 
en nutrition, l’utilisation des logiciels, des compléments alimentaires

✓ Ateliers découvertes : découverte des cuisines, de la production alimentaire 
à grande échelle…

RESSOURCES HUMAINES ET ORGANISATIONS DE TRAVAIL



Sensibilisation et formation des professionnels

• MobiQual

Programme mis en œuvre depuis 2006 par la SFGG
Outils scientifiques et pédagogiques aux fins d’information, de sensibilisation 

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

• Formation Assistant de soins gérontologiques (ASG)

RESSOURCES HUMAINES ET ORGANISATIONS DE TRAVAIL


