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) Avant-Propos

e temps des repas constitue un moment privilégié et essentiel de plaisir, de sociabilité

et de convividlité ; en particulier pour les personnes dgées fragiles résidant en

établissements d'hébergement. Ainsi, notre alimentation répond non seulement &
des besoins physiologiques, mais revét aussi une grande importance en apportant a notre
corps un plaisir essentiel & notre bien-&tre et a notre santé. C’est pourquoi le programme
national pour I'alimentation (PNA), qui décline en actions concretes la politique publique
de I'alimentation, a souhaité aborder I'alimentation dans toutes ses dimensions et a
voulu mobiliser tous les acteurs de la chaine alimentaire afin notamment d’encourager la
conservation de la qualité et I'amélioration des moments de prise des repas au sein des
structures hébergeant des personnes dgées.

Améliorer I'environnement des repas autant que les repas eux-mémes, c'est participer au
bien-étre de nos dinés les plus fragiles, c’'est améliorer leur statut nutritionnel et ainsi retarder
leur perte d’autonomie, c’est aussi et surtout stimuler et rendre le plaisir de manger et le plaisir
de vivre. Cette démarche concerne I'ensemble des acteurs des établissements accueillant
des seniors et n'est pas réservée A quelques-uns : elle doit étre une composante a part
entiere du projet d’établissement, en mettant les besoins et attentes des résidents au cceur
de la réflexion. Pour étre efficace et avoir du sens, elle doit étre collective et collaborative
en mobilisant professionnels de santé, professionnels de restauration et administratifs car,
comme le dit le logo du PNA, « bien manger, c'est I'affaire de tous | ».

Le parti pris de ce recueil est de partir des pratiques existantes, sans ambition d’exhaustivité,
pour mettre en avant les actions exemplaires favorisant le bien-étre des résidents. Il s’agit
ainsi non seulement de valoriser le travail déja réalisé par certains, mais aussi d’encourager
la mise en place de ces pratiques par le plus grand nombre grice & une approche pratique
et didactique. Toutefois, il n'y a pas de «recette magique » : les indications énoncées
dans les fiches pratiques correspondent d une approche idéale et peuvent ne pas étre
adaptées, en I'état, a votre établissement. Aussi doivent-elles étre considérées avec recul,
comme des exemples servant de point de départ a une réflexion pluridisciplinaire, afin de
les adapter a vos spécificités, votre organisation et vos moyens financiers.

¢ La capacité a prendre du plaisir reste intacte, c'est le plaisir pris au repas qui
chute deés lors qu'il est considéré comme subi. Méme si la qualité organoleptique
est au rendez-vous ! Cela peut venir du manque de choix du menu, du fait que le
repas est prépareé par autrui... Dans les deux cas, cela revient a une rupture pour
la personne agée. 99

Isabelle Maitre, enseignant-chercheur a I'ESA d’Angers, membre du projet collectif Aupalesens

66 | es établissements doivent surtout se questionner, en équipe, pour trouver les
solutions les plus adaptées au cas par cas, car il n'y a pas de solution miracle.
Tout va dépendre du contexte et de la typologie des résidents. Une solution qui
marche a un endroit peut ne pas du tout fonctionner ailleurs ! 99

Dominique Samson, consultant et formateur a I'Institut Meslay, Montaigu

Remarque

Si ce recueil s'adresse plus particulierement aux établissements d'hébergement pour
personnes dgées (EHPA), aux établissements d'hébergement pour personnes dgées
dépendantes (EHPAD) et aux unités de soins de longue durée (USLD), ilreste potentiellement
utile, par extension, a toute structure ou service hébergeant des personnes &dgées d moyen
terme, notamment les services de soins de suite et de réadaptation (SSR) et les services de
soins palliatifs.
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) Comment utiliser ce recueil ?

Cet ouvrage se divise en quatre grandes parties :

®» des pré-requis, qui reprennent les principaux facteurs de réussite de tout projet d’amé-
lioration continue de I'alimentation dans votre établissement ;

» des fiches pratiques, classées par theme, avec pour chacune un objectif opérationnel
et des indications générales de mise en pratique ;

=» une boite a outils contenant principalement des exemples et modéles de documents
que vous pourrez personnaliser selon vos besoins et les caractéristiques propres a votre
établissement ;

®» des ressources complémentaires (ouvrages de références, guides, ressources multimé-
dias), gratuites ou payantes.

Vous trouverez tout au long de ce recuell :
(19 99 des témoignages ;

des encarts « Attention », correspondant aux points de vigilance et mises en garde
particulieres ;

des encarts Idée Plus, qui présentent des extensions possibles de I'action présentée,
si vous désirez aller encore plus loin dans la démarche.

des encarts Le saviez-vous ¢ ;

des repéres chiffrés ;
des astuces pratiques ;

des renvois vers les outils de la boite a outils ;

dans les fiches pratiques, une partie Pour vous aider, qui vous oriente vers des
ressources complémentaires particulierement utiles pour mettre en place la pratique
considérée. Les références précises de ces outils et ouvrages sont regroupées dans
un chapitre dédié, a la fin de ce recueil.

]

Remarque : terminologie

Pour désigner les personnes Ggées hébergées, nous avons retenu le terme de « résident »
tout au long de I'ouvrage, méme dans les contextes meédicaux. En focalisant le discours
sur la personne dans son ensemble, plus que sur ses handicaps, le terme de « résident »
contribue & resituer la personne dgée au cceur de la réflexion.
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) 1. Les ressources humaines

6¢€ || ne faut pas forcément beaucoup de moyens matériels pour faire du repas un
moment agréable, c'est aussi une question d'attentions, de qualités humaines.
Il faut considérer les résidents comme des personnes, des clients, et non pas
comme des personnes agees, des malades, des personnes dépendantes ! Tout
découle de la facon dont on considére les choses. 99

Dominique Samson, consultant et formateur a I'Institut Meslay, Montaigu

®» La prise en charge des personnes dgées demande des compétences, savoir-faire et
savoir-étre spécifiques.

® Proposez régulierement des formations ciblées et encouragez les initiatives & ce niveau.
Par exemple :

O Pour le personnel de soin, des formations sur I'aide au repas, au dépistage de la
dénutrition, au projet d’accompagnement individualisé...

0 Pour le personnel de cuisine, des formations sur les techniques de cuisine a texture
modifiée, sur la cuisson basse température, sur les techniques de présentation des
aliments, sur la nutrition des personnes dgées...

O Pourle personnel de service, des formations sur le service hotelier, sur la nutrition des
personnes Agéees...

ATTENTION
Une attention particuliere doit étre accordée a ce personnel, souvent moins
qualifié, dans le souci de valorisation de leur action.

® Ne sous-estimez pasles compétences nécessaires pour certaines tches. Parexemple :

0 La décision de passage aux textures modifiees doit étre confiee d un médecin ou
a un diététicien et non aux infirmiers (IDE) et aides-soignants (AS). Ces derniers, de
par leur position d’'observateurs au quotidien, auront toutefois un réle informatif et
consultatif important.

0 L'aide au repas doit étre confiée a du personnel de soin (IDE, AS, assistants de soins
en gérontologie — ASG — ou aides médico-psychologiques — AMP), en particulier
dans les cas de maladie d’Alzheimer et de froubles de la deglutition.

¢¢ Nourrir une population trés agée et fragilisée exige des savoir-faire, des savoir-
étre et des compétences particulieres. La restauration en EHPAD évolue
sensiblement vers des démarches de nutrition individualisées qui doivent tenir
compte tant des besoins, des golts, des désirs des personnes que des handicaps
qui favorisent une mauvaise nutrition. Et quels que soient les menus proposes,
la notion de plaisir doit guider les pratiques et les comportements. 99
Martine Perron, ancienne directrice d’EHPAD, consultante de I'association Ethique et
Gérontologie, notamment au sein de 'EHPAD Le Clos du Moulin, La Chapelle-Basse-Mer

Si votre établissement ne peut recruter pour certaines fonctions (ergothérapeute, or-
thophoniste, diététicien...), ne déléguez pas les tdches a du personnel moins qualifié.
En revanche, vous pouvez envisager :

=» De mutualiser vos moyens avec d’'autres établissements, notfamment gréce aux
contrats en temps partagé ;

=» De demander des consultations ponctuelles par un professionnel indépendant ;
=» D’envoyer les résidents en consultation dans un établissement partenaire.




=» La motivation de tous les personnels est un facteur crucial, en particulier :

® Au niveau de la direction de I'établissement, qui doit :
O Inclure I'amélioration de larestauration et de I'hbtellerie dans le projet d’établissement,
0 Donnerles moyenstechniques, financiers et de formation auxmembres du personnel
pour qu'ils puissent conduire les projets d'amélioration,
O Valoriser et encourager les initiatives du personnel.

® Au niveau des chefs de projets, qui doivent :
0 Sensibiliser et fédérer I'équipe projet ;
¢ Insuffler une dynamique au groupe ;
O Valoriser et encourager les initiatives ;
O Geérer le projet sur le long terme.

66 || est essentiel de motiver les équipes, le repas doit étre valorisé. Il y a souvent
un probléme de surcharge de travail dans la matinée ; le repas arrive apres les
toilettes et les soins, I'organisation du travail ne permet pas toujours de faire de
ce repas un vrai moment de convivialité et de mobiliser toutes les personnes
présentes autour des personnes agées. Le repas doit étre intégré dans chaque
projet de vie et chaque résident doit étre pris en charge avec ses particularités
relevant de son histoire personnelle. 99

Isabelle Parmentier, diététicienne, centre hospitalier régional universitaire de Lille

=» La motivation peut étre obtenue avec différents leviers :

@ Lorsque vous initiez un projet, sensibilisez vos équipes en leur expliquant les fondements
de votre action, vos objectifs, le bénéfice attendu pour les résidents ef, si possible, le
bénéfice qu'eux-mémes pourront en tirer.

e Impliquez le personnel, quelle que soit la catégorie professionnelle et la qualification,
dans les phases d'audit et de réflexion (management participatif).

66 J'ai demandé aux cuisiniers de monter dans le service

pour une étude des restes ; ils ont pu constater par eux-
mémeque le niveau de consommation étaitextrémement
faible. Le fait de mobiliser les cuisiniers a permis de leur
faire prendre conscience de la réalité, les a sensibilisés
et motivés pour la suite. (...) Il faut faire des adaptations
car chaque établissement a ses spécificités. Il n'y a pas
de solution toute faite ou miracle ! En plus, cette phase
de réflexion / adaptation permet d'impliquer et motiver
les équipes. Le plus important est d'aller sur le terrain,
car cela crée des prises de conscience, des liens avec les
_d résidents et donc une motivation durable. 99

Martine Noah, responsable de la restauration au CHU Vaugirard — Gabriel-Pallez, Paris, a
I'époque du projet

® Reconnaissez la qualité du travail et des progrés effectués, aux niveaux collectif et/ou
individuel, lors des réunions et des phases d’'accompagnement et de suivi du projet.
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e Utilisez des arguments qui auront du sens pour la personne. Par exemple :

O Pour motiver les équipes de soin, faites valoir que I'alimentation est un soin en soi, et
faites le lien entre leurs initiatives liées a I'alimentation et les retombées médicales
directes et indirectes: « GrGce a vos actions, ce(s) reésident(s) a (ont) repris du
poids / nous n'avons plus d’'escarres / etc. ».

0 Pour motiver la direction financiere, utilisez des arguments lieés aux achats : « Gréce
a cette initiative, nous ne commanderons quasiment plus de ce produit (ou médi-
cament) soit un gain estimé & xxx €, qui pourront étfre réinvestis dans la formation
du personnel. ».

OUTIL 1 : Les conséquences médico-économiques de la dénutrition

O Pour motiver les équipes de cuisine, insistez sur le plaisir que les résidents ont eu
manger le plat, sur le sourire retrouvé de telle personne...

La satisfaction des résidents est trés valorisante pour les équipes.

e Communiguez en interne et en externe :
0 Mentionnez I'initiative dans le journal interne, et publiez regulierement les résultats
et refombeées.
O Apposez, dans le hall de I'établissement, des affiches de synthese du projet et de
ses resultats.
¢ Sollicitez des publications dans la presse locale...

Pour valoriser vos cuisiniers et leur apporter une recon-
naissance professionnelle, incitez-les a participer a des
rencontres-défis sur le modeéele des Olympiades des plats
mixés, organisés tous les ans par le réseau gérontologique
inter-établissements et services du Val d'Oise (CLAN
Reégies 95).

» Les équipes doivent pouvoir remplir leurs fonctions dans de bonnes conditions :

e Allouez des effectifs suffisants, si besoin en réorganisant les plannings et en optimisant
les tGches.

e Adaptez les fiches de poste, en créant si nécessaire de nouvelles fonctions.

La création d'une fonction spécifique « Aide hbtelier(e) » permet de créer une
véritable interface entre les différentes équipes liées a la fonction restauration
(maintenance, lingerie, cuisine, diététicienne, etc.) et conduit & une amélioration
notable de la prestation. Pour de plus amples informations sur cefte nouvelle
fonction et sur les formations correspondantes, vous pouvez contacter Didier
Girard, ingénieur hospitalier au centre hospitalier Le Mans et président de I'UDIHR,
a I'adresse dgirard@ch-lemans.fr.

OUTIL 2 : Fiche de poste « Assistant hotelier »

e Soulagez vos équipes, en faisant appel :
0 A des stagiaires, nofamment ceux des écoles hételiéres de votre département.
0 A des bénévoles d'associations locales, notamment pour les animations.




=» Encouragez la réflexion pluridisciplinaire et la cohésion des
équipes, par la création de groupes de travail, de comités de
licison en alimentation et nutrition (CLAN), de commissions...

e Cela permet de créer du lien entre les acteurs (entre
professionnels, mais aussi avec lesrésidents etleurs proches).

@ La prise en charge nutritionnelle d’un résident, elle aussi,
dépasse le cadre de la restauration. Seule une mise en
commun d’'observations objectives, analysées sous des angles variés, permet de
concilier de maniere réaliste les considérations médicales et les contraintes logistiques,
conduisant a des solutions réellement pertinentes.

e La qualité de I'alimentation est le fruit d'un travail collectif, ou chacun sait que son
réle est essentiel. Par exemple, si le cuisinier s'est intéressé a étre formé, qu'il réussit
une texture modifiée « bien sous tous rapports » et qu’elle est servie froide au résident,
ou par un soignant grincheux et/ou pressé, voire en compagnie d’'un voisin de table
désagreable... Quel bénéfice en attendre 2

) 2. Les ressources matérielles

» La vétusté ou le manque de performance de certains locaux et équipements peut
constituer un frein important pour certains projets (matériel inadapté rendant la pratique
impossible, perte de temps pour le personnel, déperdition de qualité des plats). N'hésitez
pas a investir dans des rénovations de matériel et dans I'aménagement des locaux si
necessaire. Par exemple :

® Pour améliorer la qualité d'une liaison froide, équipez-vous de chariots de réchauffe-
ment doux, plus respectueux de la qualité organoleptique des plafts.

® Pour gérer une production « maison » des fextures modifiees, equipez-vous d’un mixeur
spéecifique et performant, qui permettra de limiter les risques bactériologiques et de
traiter une plus grande variété d'aliments.

@ Pour prévenir la dénutrition, équipez-vous de pese-personnes adaptés aux personnes
dgées, permettant de les peser mensuellement quel que soit leur état de santé
(personnes alitées, en fauteuil roulant...).

=» Le matériel et les locaux doivent étre entretenus correctement : établissez des plans de
nettoyage et de maintenance.

) 3. Les ressources budgétaires

=» Aftribuez un véritable budget a la restauration : si les meilleurs établissements ne sont
pas forcément ceux qui ont le plus de moyens, mener une politique trop restrictive est
contre-productive (coUts indirects de santé, frustration des professionnels concernés,
retentissement sur le bien-étre des résidents...).

Dans son rapport de décembre 2005, le Conseil national de I'alimentation (CNA) estime
que, pour garantir une qualité minimale, le budget consacré a I'achat des denrées
ne devrait pas éfre inférieur a 3,5 € HT par jour ef par résident (tarifs 2005), soit environ
4 € HT par jour et par résident aux tarifs de 2013. Ce tarif « de base » est & considérer
hors enrichissements.




=» Pour maitriser les coits, vous pouvez notamment utiliser les leviers suivants :

e Utilisez des logiciels pour optimiser la prise de commande des repas, les achats, la
facturation, la gestion des stocks...

e Définissez vos besoins ; en particulier, établissez des cahiers de clauses techniques
particulieres (CCTP) pour les achats.

e Définissez des plans alimentaires (cycles été / hiver).
® Fixez des coUts de référence des repas et d'une journée alimentaire.
e Créez un tableau de bord de suivi mensuel des coUts (prix de revient des plats).
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OUTIL 3 : Tableau de bord du gestionnaire

Du fait de la réglementation, nos budgets sont étanches ; il n'y a donc pas de reports
possibles pour augmenter le budget dedié aux repas. Mais nous avons retravaillé
sur les grammages et la qualité, et en faisant du « maison » au maximum nous
avons réussi a ajuster sans dépasser le budget. Il y a aussi des astuces... Le fait
de fabriquer les compléments nutritionnels impacte sur le budget hébergement/
alimentation et permet des économies sur le budget soins. Ces crédits peuvent
alors étre dédiés a d'autres dépenses telles que les formations... 99

Claire Veyre-Régner, directrice, EHPAD de Marcillac-la-Croisille

L'excuse du budget est souvent la marque d'une résistance au changement.
En réalité, c'est un faux probleme en centre hospitalier car cela ne concerne
gqu'une partie des patients. Nous gérons deux types de malades : des résidents
et des patients en MCO. Nous pouvons donc lisser notre gestion budgétaire
sur I'ensemble des prestations de I'établissement. Les organisations peuvent
également étre mieux maitrisées entre un bon équilibre des achats alimen-
taires et les investissements de matériels. La concertation pluridisciplinaire des
professionnels peut permettre un bon équilibre entre un compte d'achat alimen-
taire, de matériel de restauration et d'hotellerie et un compte d'investissement.

Didier Girard, ingénieur hospitalier au centre hospitalier Le Mans et président de I'UDIHR

Les menus enrichis, qui nous permettent de réduire le budget CNO, sont plus
colteux et dépendent d'un budget différent, sans transfert possible. Mais cela ne
concerne que 200 repas sur les 2 500 que nous produisons au total. Nous avons
réussi a équilibrer en optimisant les menus des autres services. 99

Anna Bandini-Bellin, diététicienne, Fondation Bon Sauveur d'Alby, Albi

En 3 ans, nous sommes passés de 50 % de résidents dénutris a 15 % environ,
correspondant a des cas difficiles a traiter. C'est gratifiant pour toute I'equipe. Il y a
un coUt supplémentaire, mais c'est compensé par la diminution du budget soins :
nous achetons beaucoup moins de CNO, dont les 3/4n'étaient pas consommés, et
il'yaunediminution significative des prescriptions de médicaments. Par exemple,
I'amélioration du transit qui en découle permet de diminuer les prescriptions
de laxatifs, 'amélioration du sommeil permet de diminuer lI'administration des
somniféres, et on observe une baisse trés nette du nombre de chutes. 99
Christophe Favreliere, EHPAD Le Foyer Notre-Dame de Puyraveau




=» Vous pouvez également compléter votre budget avec des aides et subventions

Exemple pratique

Exemple du projet d'atelier « Confitures », organisé par I'EHPAD
de Marcillac-la-Croisille : ce projet tfres complet est soutenu
par I'association Bouton d’Or. Régine Rossi-Lagorce, cuisiniere
bénévole, anime la production des confitures par les résidents,
dontune partie est vendue tous les ans au cours d'une « Journée
Confitures », organisée elle aussi par des benévoles. Ces ateliers
ont en outre conduit a I'édition de livres de recettes.

66 Trés clairement, rien ne serait possible sans l'enga-
gement de l'association, mais nous nous appuyons
aussi beaucoup sur les subventions. Pour commencer,
tous les ans, nous demandons une subvention a notre
commune, mais aussi aux communes d'origine des résidents, car nous estimons
quenous leurrendons unservice,en quelque sorte. Nous avons également obtenu
quelgues subventions du département a la parution du premier livre de recettes ;
pour le second livre, le département nous a soutenus en achetant un stock de
50 exemplaires. Nous percevons en outre un pourcentage sur la vente des livres.
Quelques subventions ponctuelles nous sont allouées par des organismes tels
que la caisse locale du Crédit Agricole. Enfin, nous levons des fonds grace a des
évenements organisés par l'association : kermesses, vides-greniers, tombolas,
concours de belote, vente des confitures... Ces différents apports financiers nous
permettent d'améliorer les conditions de vie des résidents. Tout d'abord, ces
fonds nous permettent de financer les frais des ateliers, qui se limitent au sucre,
aux etiquettes et a I'électricité, puisque les pots et les fruits nous sont donnés par
les bénévoles, les proches des résidents, et méme par le personnel de 'EHPAD.
Nous achetons aussi des décors de table, pour les grandes occasions. Enfin, nous
pouvons offrir aux résidents des soins a visée socio-esthétique, des produits de
coiffure... Tout cela améliore trés nettement leur quotidien. 99

Claire Veyre-Régner, directrice de I'EHPAD

) 4. Un travail en réseau

» Vous rapprocher d’'autres établissements vous permettra :

e De prendre durecul et d’échanger desidées : témoignez des bonnes pratiques ayant
apporté un gain de qualité, mais parlez aussi de vos échecs |

e De mutualiser les moyens humains et matériels.
@ D’'obtenir la reconnaissance de vos pairs.

e D’étre soutenu et encouragé moralement dans les difficultés rencontrées. Des établis-
sements ayant eu une expérience similaire pourront vous aider d surmonter certains
blocages.

e D’élargir vos réflexions, si vous constituez des groupes de travail thématiques et
pluridisciplinaires.

ATTENTION
Cette rupture de l'isolement est primordiale pour les petites structures.
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» Méme les EHPAD peuvent intégrer le CLAN de I'hopital le plus proche ou le CLAN
régional.

=» Quel que soit leur statut, plusieurs établissements peuvent également se regrouper
pour constituer un réseau et mettre en place un CLAN a part entiere, sur le modeéle
du CLAN du réseau Régies 95.

Le Chef cuisinier a besoin de sortir de son cadre pour prendre du recul, bénéficier
des expériences des autres et échanger. Cela se fait beaucoup dans d'autres
secteurs, mais pas encore assez pour les personnes agées, faute de disponibilite,
surtout dans les petits établissements. Le Chef est souvent frileux a l'idée de
deléguer la gestion du repas. Il est important a ce niveau que la direction de
I'établissement encourage cette démarche et aide le service a s'organiser a ces
occasions. 99

Marie-Cécile Rollin, déléguée générale, CCC France

Exemple pratique

Exemple du réseau des établissements gérontologiques des Hautes-Vosges (REGEHVO),
initié en 2005 et formalisé en 2008. Les actions de ce réseau sont gérées par un groupe de
pilotage et plusieurs groupes de travail inter-établissements et interdisciplinaires, dont un
groupe « Dietétique de la personne dgéee » regroupant 5 hépitaux et 10 EHPAD.

Le groupe de travail est composé par une équipe pluridisciplinaire de 20 personnes :
trois diététiciennes, quatre infirmieres, cing aides soignantes, huit responsables
de cuisine. Dix EHPAD sont représentés. Nous organisons sept réunions par an,
avec redaction d'un compte-rendu a l'issue de chacune. Notre méthodologie :

®» Choix d'un sujet relatif a la nutrition avec comme priorité « La prise en charge
de la dénutrition » ;

®» Brainstorming ;

®» Formation adaptée au sujet retenu pour uniformiser les connaissances et les
pratiques professionnelles ;

®» Création d'un outil adaptable a I'ensemble du REGHEVO ;

= \/alidation des outils par le comité de pilotage et/ou le CLAN du centre hospi-
talier de Remiremont (3 membres du REGHEVO vy participent comme invités
permanents) ;

®» Diffusion des outils a I'ensemble des EHPAD du REGEHVO ;
®» |ntervention sur site pour expliquer les outils ;
®» Evaluation finale, et choix d'un nouveau théme de travail.

A I'heure actuelle, nous avons déja réalisé et finalisé :

®» Des fiches recettes pour les personnes agées souffrant de troubles de la
déglutition,

®» Un livret de stratégie d'intervention nutritionnelle,

®» Une fiche d'évaluation, d'intervention et de mise en place d'une stratégie
nutritionnelle,

®» Une fiche de suivi d'ingestats sur 3 jours,

®» Etun livret concernant les dix principaux régimes pratiqués en EHPAD avec les
précautions et leurs limites.
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Les formations ont étés réalisées par des invités ou des ressources internes au
groupe : diététiciennes, médecin diabétologue, médecin gérontologue, délégues
médicaux, fournisseurs de matériel ou de produits alimentaires... 99

Nathalie Bourdaire, pilote du groupe et diététicienne au centre hospitalier de Remiremont

Vous pouvez organiser des stages d'échanges et de découverte qui permettront aux
agents de découvrir, dans un autre établissement, le fonctionnement de la prestation
| alimentaire et hételiere dans une vision globale.

=» Faites-vous aider par des associations, qui peuvent vous apporter :

® Des moyens humains : les bénévoles participent ou prennent en charge I'animation
de sorties et d'ateliers (jardinage, cuisine et autres animations liées a I'alimentation).

e Des ressources matérielles telles que des dons de fournitures pour les ateliers (matériel
de cuisine, fruits et Ilégumes, matériel de bureau...), de lots pour les concours...

e Desressources financieres, par I'organisation de manifestations a but caritatif comme
des concours, kermesses, lotos, tombolas...

Ces manifestations peuvent étre organisées au sein de I'établissement, pour animer
le quotidien des résidents et favoriser les échanges avec I'extérieur.

=» Faites-vous soutenir par des organismes publics, tels que :
e L'Agence nationale d’appui ¢ la performance (ANAP) ;
® Les agences régionales de santé (ARS) ;
e Les directions departementales de la protection des populations (DDPP) ;

® Les gérontopdles.

=» Rapprochez-vous des industriels pour créer des offres alimentaires spécifiques.

e Les avantages pour votre établissement : les produits obtenus répondent au plus pres
de vos attentes et des besoins des résidents.

e Les avantages pour la société agro-alimentaire : elle s'inscrit dans un marché en plein
essor, et elle peut bénéficier de subventions des organismes publics et de la Région s'il
s'agit d'une production locale et/ou de produits régionaux.

Les organismes tels que le Centre régional d'innovation et de transfert de technologies
(CRITT), qui connaissent bien le ftissu économique local, peuvent faciliter les
| rapprochements.

Exemple pratique
Partenariat de I'EHPAD La Pommeraie,
a Périgny, avec une biscuiterie locale
pour adapter la composition de
galettes traditionnelles aux besoins des
résidents déenutris.

C'est moiquiaidonnélimpulsion de
départ. J'ai proposé l'idée au CRITT
agro-alimentaire Poitou Charentes qui m'a mis en relation avec une biscuiterie
locale, familiale, créée il y a plus de 100 ans, qui souhaitait, elle aussi, développer
un produit adapté aux personnes agées.




Nous voulions rester sur un produit local, ayant un lien avec le passé de nos
résidents, la galette fourrée moelleuse. La complexité de ce projet, c'est que
nous devions tenir compte des besoins médicaux des résidents, mais aussi de
l'inappétence croissante des personnes agees, des troubles de la mastication,
de leurs capacités motrices... Il nous fallait donc une galette appétissante, riche
en calcium pour lutter contre l'ostéoporose, hyposodée, hyperprotéinée, avec,
idéalement, un apport en omégas 3, une texture adaptée, dans un emballage
facile a ouvrir. Ce projet a été lancé il y a plus de 2 ans, c'est un processus
long qui demande une implication du personnel, beaucoup d'essais, mais cela
ne nous a rien colté, a part une premiere commande pour effectuer un test a
I'échelle de I'établissement. Le produit actuel est encore un peu gros, un peu
sec, mais il passe bien quand on le trempe dans une boisson. Globalement, les
galettes sont bien consommeées et les résidents en redemandent ! Mais nous
devons encore travailler la recette pour rendre les galettes plus moelleuses.
Nous aimerions aussi nous associer avec le CHU de Poitiers pour conduire
une recherche clinique sur les bienfaits de la consommation de ces galettes. 99

Vincent Larmet, directeur de I'EHPAD

Exemple pratique

Partenariat du centre hospitalier de santé mentale Henri Ey, d Bonneval, avec un artisan
boulangerlocal, pour répondre au besoin particulier des résidents édentés qui ne pouvaient
ni consommer le pain « normal » ni le pain de mie inclus dans le marché.

6¢ Afin que ces patients ne soient pas privés de cet élément de repas, j'ai sollicité un
fournisseur de pain artisan boulanger, en avril 2010, afin qu'il nous concocte une
recette entre le pain de mie et le pain au lait. Nous avons fait plusieurs tests en
interne avant de proposer une version relativement satisfaisante aux services de
soins demandeurs. Le retour fait par les équipes est globalement positif. Elles le
trouvent plus aéré, donc plus facile a mastiquer pour les patients qui ont peu de
dents. Le seul bémol aujourd’hui serait le godt, il semble qu'il ait moins de saveur
que le pain de mie habituel. La crainte qui persiste toujours est que le morceau
se colle au palais ou dans la gorge pour les patients qui sont édentés, ce qui
reste d'ailleurs valable avec le pain classique. A la majorité des agents qui ont
testé le « pain de mie » fabrication maison, il est adopté pour les patients. Cette
prestation particuliére est toujours mise en ceuvre aujourd’hui. 99

Patrick Josien, responsable de la restauration du centfre hospitalier

) 5. Un controle des prestations
=» Pour chaque fournisseur de produits et services : ccp . .

e Produisez un cahier des charges complet et réfléchi.
O Pour vos achats alimentaires :

- Vous trouverez des exemples de cahiers des charges
et de recommandations d'achats sur le site du CCC :
www.ccc-france.fr/index.php?2rub=29.

. - Enparallele, vous pouvez demander a goUterles produits avant de vous engager.

! =m| OUTIL 4 : Fiche de test de produits alimentaires




O Pour les prestations de service (cuisine concédée), n'oubliez pas de prendre en
compte, dans les criteres d'arbitrage :

- Le mode de préparation des repas (sur place ou livrés a partir d'une cuisine
centrale, en liaison chaude ou liaison froide...) ;

- Le nombre etles qualifications du personnel mis & la disposition de I'établissement
pour le service des repas, voire I'aide au repas ;

- Les modalités et horaires de service des repas ;

- Les modalités de gestion des menus telles que la périodicité du plan alimentaire,
varieté attendue des menus, la possibilité d’assouplissement des menus proposes
par le prestataire, les modalités de validation par I'établissement, etc. ;

ATTENTION

Siles menus sont définis par le prestataire a I'échelle nationale, n’oubliez pas
de négocier une certaine souplesse, telle que la possibilité de modifier un
plat par semaine, pour pouvoir personnaliser votre offre alimentaire (plats
régionaux, menus spéciaux pour les anniversaires, etc.).

- Les modalités de gestion des repas mixés et des régimes ;
- La qualité nutritionnelle et le respect des grammages recommandés, efc.

Contrélez régulierement la qualité de la prestation pour éviter les dérives, et n’hésitez
pas a remettre les prestataires en concurrence.

Optimisez I'organisation du service restauration avec, ala clé, un gain de productivité (et
donc du temps libéré pour la qualité) et financier (réduction du gaspillage, optimisation
des coUts...). Le Guide de bonnes pratiques Organisation de la restauration a I'hépital
pourra vous guider dans cette démarche, que vous interveniez en services hospitaliers
ou en EHPAD (voir les ressources complémentaires).

Tradvuisez cette organisation sous forme de processus, que vous transcrirez dans un livret
a destination des différents services impliqués.

Le livret doit étre validé par les responsables des différents corps de métiers impliqués :
0 Achats ;

0 Soins ;

0 Restauration ; #o  =mme—e

0 Diététique ; - e
0 Hygiene.

Le livret doit notamment aborder les themes suivants :

O Le fonctionnement de la production ;

La satisfaction des besoins alimentaires des malades ;
La gestion des menus ;

La gestion des commandes alimentaires ;

La prévention du risque infectieux ;

L'organisation du travail ;

L'entretien des locaux et la maintenance des matériels ; PR

Les consignes incendie des locaux et des matériels
hoteliers, les consignes antitabac, etc.

(SRR R IR RS I o

Un modeéle de livret peut vous étre adressé sur simple demande & Didier Girard,
ingénieur hospitalier au centre hospitalier Le Mans et président de I'UDIHR, & I'adresse
dgirard@ch-lemans.fr.



=» Concevez des fiches techniques précises et illusirées pour encadrer la production et
le service des plats (recette détaillée, grammages, consignes de présentation...). Ces
fiches permettent d'obtenir :

e Une reproductibilité dans la qualité des plats,
e Des gains financiers, par I'optimisation des achats et la réduction des pertes alimentaires,

e Un gain de temps pour le personnel, qui peut alors affiner I'esthétique des mets.

<« —
|||||I

OUTIL 5 : Fiche technique pour la préparation des plats

» Concevez des mémos pour les équipes concernées : les portions
moyennes par type de plat, les reperes du programme national NO@
Nuftrition Santé (PNNS) et du groupe d’étude des marchés de Q{"
restauration collective et nutrition (GEMRCN), les modalités de &x
surveillance alimentaire et de gestion de la dénutrition, etc. Ces

, e Exergles pour beire V L]
memos peuvent se présenter . - - ; Nt
P}J %, L]
= O\ E

® Sousforme de posters, pourun affichage fixe dansles services ; e

® Sous forme de fiches au format A5 ou pocket, remises aux ‘“‘:““’qq -
personnel, pour faciliter une consultation itinérante. 5!3 = UQ e=h

Vous en frouverez des exemples au fil des pages suivantes. i JHTEm. e

=» Conduisez des analyses de qualité et de suivi sur la base d’indicateurs pertinents.
@ Cesindicateurs sont affichés mensuellement dans les services concernés.

e Selon votre organisation, le bilan est présenté en reunion pluridisciplinaire par le
responsable Qualité, le responsable Restauration ou le directeur, en fonction des
etablissements.

<« —
|||||I

OUTIL 6 : Procédure Qualité — Les indicateurs de suivi

) 6. Une gestion de projet rigoureuse

La méthodologie a suivre

» Commenceztoujours parun étatdeslieux (audit) de I'ensemble des processus concernés,
directement ou indirectement.

=» Définissez les actions a metire en place ou corriger. Pour chaque action, créez une fiche
descriptive comprenant :

e L'objectif a atteindre.

e Un tableau avec les résultats attendus et les indicateurs a suivre (valeurs de base puis
a 3 mois, 6 mois, 9 mois...).

e Un tableau détaillant les taches, avec description, acteur(s) impliqué(s), planning de
réalisation, mode et indicateurs de suivi.




=» Pour I'ensemble du projet, créez un document de synthése sous forme d’'un tableau
comprenant :

e L'infitulé des actions ;

Les indicateurs de suivi ;

Le mode de calcul ou d’estimation de I'indicateur ;

La fréquence, les modalités (outil informatique ou document & remplir, format...) et le
responsable du recueil des données ;

Les modalités et le responsable de I'exploitation des données ;
Les modalités de restitution (forme, fréquence, public...) ;

La fréquence de pilotage ;
® Le planning de mise en place et de suivi.

=» Organisez les formations éventuellement nécessaires pour compléter les compétences
et/ou savoirs du personnel.

=» Accompagnez les équipes sur le terrain : observez-les pendant la pratique, puis faites un
débriefing pour relever les points positifs et les leviers d’amélioration.

Remarque
Ce moment est propice & la reconnaissance verbale des efforts réalisés, des objectifs
atteints...

=» Réalisez un suivi régulier :
e Contrélez I'évolution des indicateurs, a I'aide du document de synthese.

® Restez a I'écoute active de I'équipe, pour identifier les freins non anticipés, les résis-
tances au changement... Notamment, vous pouvez proposer un questionnaire de
satisfaction du personnel impliqué.

<« —
I||||I

OUTIL 7 : Questionnaire de satisfaction de I'équipe projet

=» En fonction des résultats du suivi, ajustez éventuellement les procédures.

ATTENTION
Le suivi et les ajustements du projet ne se limitent pas d la phase de mise en place.
Procédez a des contrbles réguliers (par exemple tous les ans) pour prévenir et corriger
les dérives.

Quelgues conseils

=» Pour favoriser les changements, procédez a des essais « ouverts » en laissant une marge
d’erreur aux personnels et en leur permettant d'exprimer leurs idées et ressentis. Cette
gestion « essais / erreurs », ou rien n'est figé et qui laisse une porte de sortie, enleve
beaucoup de pression aux équipes.

=» Procédez par étapes et n'initiez qu’un seul projet a la fois.

ATTENTION
Ne sollicitez pas inconsidérément les membres du personnel, les résidents et les
bénévoles impliqués dans vos projets, sous peine d’essoufflement sur le long terme.



» Ne vous laissez pas décourager par les complexités apparentes ni par les échecs
éventuels.

6¢ || faut au moins essayer. Il s'agit souvent de trouver la bonne organisation, en
fonction des spécificités de son établissement et des moyens dont on dispose.
C'est parfois compliqué, mais il y a énormément de satisfaction a voir sourire les
résidents, a voir les assiettes vides... Cest une motivation supplémentaire ! 99

Bruno Brochet, cuisinier, EHPAD Etxetoa, Souraide

ATTENTION
L'essoufflement d’'un projet peut étre le signe d'une mise en place mal étudiée ou
mal adaptée. Avant d’abandonner un projet, réfléchissez aux dysfonctionnements et
tentez de trouver des alternatives : une autre organisation peut s’avérer plus pérenne.






FICHES PRATIQUES
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Les actions ,
impliquant les residents
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) FICHE 1 « Constituer des fiches individuelles

EN SYNTNESE veeeeeeeeeeeeeeeeeseeeneeeeesssessossscsscsssssssssssssnnnes

Dans le cadre du projet de vie, transcrire (et actualiser), sous forme d’'une fiche
individuelle, les informations liées & I'histoire de vie, les goUts/dégoUts et habitudes de
chaque résident, est essentiel. Cela vous permettra a la fois :

®» De faciliter I'accueil d'un nouveau résident ;

» De répondre (dans la mesure du possible) au plus prés des attentes de chacun (pré-
férences alimentaires, habitudes liées a I'alimentation telles que horaires, rituels...) ;

=» De définir le profil global des résidents (origine géographique, niveau social, passé
professionnel, religion...), qui orientera le choix des menus, du mode de dressage des
tables, du mode de service a privilégier, des événements qui auront du sens, etc.

66 || faut prendre en compte les spécificités des résidents; une pratique qui
fonctionne dans un établissement peut étre un fiasco dans un autre. Par
exemple, Martine Perron, qui était alors directrice d'EHPAD, avait proposé de
disposer une feuille de salade dans I'assiette des entrées froides pour ameéliorer
la présentation. Cette idée avait éte tres bien regue par ses résidents, d'origine
urbaine pour la plupart. Lorsqu'elle a changé d'établissement, pensant bien
faire, elle a voulu mettre en place cette méme pratique... mais cela a provoqué
un tollé général des résidents, d'origine rurale, trés sensibles a la culture
maraichere, qui considéraient cela comme un véritable gachis ! En conclusion :
il faut observer, tester, adapter... 99

Dominique Samson, consultant et formateur a I'Institut Meslay, Montaigu
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En pratique

» A I'entrée d’'un nouveau résident dans I'établissement,
recevez-le en entretien pour remplir une fiche indivi-
duelle recensant ses gouts, ses aversions, ses pratiques
religieuses, ses préférences et habitudes pour chaque
repas (par exemple : sa boisson préférée au petit-dé-
jeuner, ses habitudes concernant le vin...) et toute autre
particularité importante liée au repas.

|| OUTIL 8 : GoUts et réticences alimentaires
1B OUTIL 9 : Fiche individuelle

Comme dans le modeéle présenté, vous pouvez également consigner dans cette
fiche individuelle les informations liées aux capacités motrices et sensorielles de la
| personne qui conditionneront les mesures d’aide adaptées au repas.

=» Consultez également les proches du résident qui connaissent bien ses goUts et ses
habitudes. lls pourront valider, infirmer, nuancer ou compléter les informations fournies
par le résident, surtout si celui-ci présente des troubles cognitifs.

=» Sile résident vient d'une autre institution, demandez-leur de vous fournir leurs propres
observations qui viendront, elles aussi, compléter votre collecte.

27
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®» En cas de divergence entre les informations recues des différentes sources, notez-le
explicitement dans la fiche et vérifiez par une observation spécifique dans les premiers
jours de vie en établissement.

ATTENTION

Ces divergences peuvent correspondre a une information erronée mais aussi a un
changement de comportement lié a I'entrée en institution. N'hésitez pas &
contacter les proches qui pourront vous aider a détecter d'éventuelles difficultés
d’'adaptation, et a élaborer des stratégies pertinentes pour faciliter la transition.

=» La fiche individuelle ainsi constituée, conservée dans le dossier
du résident, doit étre actualisée régulierement car les habitudes 7 =
alimentaires et les goUts peuvent évoluer au cours du temps, | °
notamment avec une augmentation de la dépendance. Vous | E
pouvez par exemple mettre d jour cette fiche tous les ans, dans
le cadre de la révision du projet de vie.

Remarque

Au quotidien, vous pouvez observer certaines variations entre
les dégolts annoncés par le résident (ou ses proches) et sa
consommation réelle, car certains résidents se laissent tenter par
mimétisme !




A

66

FICHE 2 « Observer et dialoguer au quotidien

EN SYNTNESE eeeeeenneeeeeeeeeeeenseeeeeeesssssesscscssssssssssssssnsssnes

Une prise en charge éthique, efficace et adaptée des résidents demande un suivi et
une écoute de chacun.

ATTENTION

Ne cédez pas a la tentation de délaisser une personne qui n‘est jamais « contente »
des repas. Observez et dialoguez avec elle pour trouver I'origine d'un probleme
éventuel (et le résoudre dans la mesure du possible) : douleur, dépression, conflit avec
un voisin de table, peur de grossir, etc.

En pratique

» Accompagnez la personne au moment de son enfrée
dans I'établissement, en accentuant le suivi et les ob-
servations pendant les deux premiéres semaines.

La désignation d’un professionnel référent pour chaque
résident facilite le dialogue et améliore la logistique de
prise en charge (observation plus efficace car limitée
a un petit nombre de résidents, identification d'un responsable pour la compilation
des informations...).

Vous pouvez également proposer a un résident déja présent de parrainer le nouvel
arrivant : ce dernier pourra échanger encore plus liborement avec lui qu'avec un
professionnel.

Attention a bien accompagner la personne apres son admission, qui constitue
souvent un choc. Il faut bien lui faire intégrer (et lui faire accepter) que ce ne
sera jamais comme a la maison. De notre c6té, il faut bien comprendre qu'il est
difficile pour elle de trouver une convivialité avec des convives imposés | 99
Patrick Friocourt, gériatre, CH Pierre Charlot, Blois

» Repérez les éléments biographiques (histoire de vie) susceptibles de donner du sens
aux réactions, aux comportements voire aux éventuels troubles psychologiques et/ou
comportementaux.

» Observez les changements de comportement et de gouUts, les attitudes non verbales,
surtout dans le cas des résidents qui ont de graves difficultés de communication.

=» Quvrez le dialogue :

e Interrogez le résident chaque fois que vous observez un changement de
comportement, un refus alimentaire...

® Permettez aux résidents, s'ils en sont capables, de s'exprimer dans le cadre de
réunions, ou plus liborement en mettant des supports spécifiques a leur disposition
(voir fiche 7).

=» L'ensemble de ce suivi est consigné dans le dossier du résident pour analyse en réunion
pluridisciplinaire.

¢ JHJI4 « SIN3IAISIY ST FHLIYNNOD ¥V 34ANIHddY - 41103190
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®» Lors des réunions d’'équipe, seuls les dossiers qui ont fait I'objet d'une mise a jour sont
étudiés. Analysez en équipe les observations et informations collectées et proposez
des solutions appropriées (suivi, mesure corrective...).

ATTENTION

Ne parlez pas uniquement des résidents qui se plaignent ou perturbent les autres
résidents : la passivité d’'un résident peut elle aussi étre un signe de malaise.

» Consignez les conclusions de la réunion dans le dossier du résident, appliquez les
directives retenues et effectuez un suivi pour en évaluer les refombées concréetes.

=» Si la solution retenue ne s'avere pas adéquate (résolution incompléte ou nulle), ré-
étudiez la situation en réunion d'équipe.



) FICHE 3 « Les résidents fournissent certains ingredients

EN SYNTNESE viiiteeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeeeessesssssssscsssssssssssnnssnes

Qu'il s’agisse de cultiver un aliment ou de I'acheter en magasin, la possibilité de fournir
la matiére premiére du repas permet de redonner un réle social au résident et atténue
la méfiance qu'il peut manifester envers les ingrédients utilisés en restauration collective.

Ces deux initiatives présentent chacune leurs intéréts :

®» Pour les résidents, « faire les courses » permet de maintenir un lien avec I'extérieur de
I'établissement et donc de diminuer le sentiment d’enfermement.

®» La mise en place de potagers vous permet :
e® D’encourager l'investigation sensorielle (toucher, odeur, vue...).
e De stimuler la mémoire des résidents, en faisant appel aux souvenirs.
e Une reconnaissance du résident dans son activité et ses capacités.

Remarques

» Cette initiative est d'autant plus intéressante pour les résidents atteints de la maladie
d'Alzheimer, qui sont généralement touchés par I'eau, la terre et la lumiere. Toute
interaction avec ces éléments stimule leur appétit.

» Méme s'ils ne participent pas a la culture, les résidents apprécieront qu’une partie
des ingrédients utilisés en cuisine soient produits sur place.

€ JHDId « SYd3d S372I3AV N3IIT 37 dINavY.L3d - 41103190

Les aliments fournis par les résidents pourront étre utilisés par le personnel de cuisine dans
le cadre des menus quotidiens, ou par les résidents eux-méme dans le cadre d'ateliers
cuisine (voir fiche 4), dans le respect des regles d'hygiene définies pour ce type de
denrées et d'activités, conformément a la réglementation.

En EHPAD, le jardinage peut faire partie du projet de vie individualisé d’'un résident.

En pratique

Si vous emmenez les résidents en magasin (primeur, superette,
hypermarche...) ou au marche.

®» Limitezla sortie & un petit groupe de résidents pour plus de convivialité. Adaptez la taille
du groupe au nombre d’'accompagnateurs disponibles et au niveau de dépendance
des résidents (difficulté a se déplacer, désorientation...).

ATTENTION
Selon le profil des résidents, la présence d'un psychologue

et/ou d'un ergothérapeute peut s’avérer nécessaire.

®» Limitez I'achat aux aliments non «sensiblesy» sur le plan
sanitaire, ne nécessitant pas le maintien de la chaine du froid :

e Privilégiez les fruits et I€gumes frais.

e Evitez les viandes, poissons et laitages, sauf si leur
acheminement est géré par le magasin ou un membre de
I'équipe de cuisine dans le respect des regles d'hygiéne
définies dans ce cadre.
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= Si un ou plusieurs résident(s) a (ont) des problémes de mobilité :
e Optez pourun magasin de proximité, ou organisez le déplacement dans un véhicule
adapté.

® Méme si les résidents se déplacent & pied et que la distance a parcourir est
relativement courte, prévoyez toujours un fauteuil roulant par sécurité. Il sera utile
au retour silI'un des résidents présente des signes de fatigue.

Si vous organisez régulierement cette sortie dans le méme magasin, pensez A créer un
compte client pour une facturation globale en fin du mois.

A

Si vous aménagez un espace « jardinage » avec une partie potager.
ATTENTION

Attention d la mise en bouche en cas d’hyper-oralité (par exemple en cas de maladie
d'Alzheimer) !

=» Choisissez des plantes non toxiques en cas d'ingestion, en privilégiant les plantes et
fleurs comestibles (roses, pensées, violettes).

=» Encadrez plus particulierement les résidents concernés.

» Cet espace peut éfre aménagé aussi bien en extérieur qu’en intérieur, du moment
que I'endroit est lumineux et ventilé.

» Installez-le de préférence dans une zone de passage pour que I'ensemble de I'éta-
blissement (résidents, personnel et visiteurs) puisse en profiter. Cela vous permettra en
outre de faire connaitre votre initiative & moindres frais.

®» Pour s'adapter aux capacités des personnes dgées (difficultés a se pencher et a se
déplacer), le «jardiny» doit étre constitué de bacs suspendus (1,20 m du sol au
maximum).

® Selon leur emplacement, les bacs
peuvent étre fixés au sol (sur pilotis),
au plafond (par des cables), ou aux
murs, par un systéeme de fixation
approprié.

® Prévoyez au moins deux hauteurs
de fixation selon les bacs, pour que
les résidents en fauteuil roulants
comme les résidents en position
debout puissent y accéder sans
effort.

® Les bacs ne doivent pas étre trop
larges, pour que les résidents puissent
accéder facilement aux plantations.
Enrevanche, la longueur du bac n'a
pas d'importance.

® Les bacs doivent étre suffisamment
espaceés pour ne pas géner les deé-
placements (notfamment le passage
des fauteuils roulants) : prévoyez 4 &
5 m entre deux bacs.

® Prévoyez un systeme d’'écoulement et de stockage de I'eau d’arrosage pour que
I'eau ne stagne pas dans les pots ni ne s'écoule au sol.



=» Choisissez des fruits, légumes et plantes aromatiques rustiques, faciles d’'entretien et
adaptés a votre jardin (climat, orientation, luminosité...).

Vous pouvez réserver une partie des bacs du « jardin » :
» A des plantes ornementales, pour le plaisir du regard et dont les fleurs pourront
servir & décorer les tables (voir fiche 5).

» A des espaces vierges qui encourageront les plantations et permettront aux
malades d’'Alzheimer d’interagir avec la terre. Dans ce dernier cas, la stimulation
sensorielle peut primer sur la recherche d’esthétisme.

®» La gestion du jardin (plantation, entretien et cueilllette) est réalisée :

® Par les résidents, sur la base du volontariat et sous la supervision du jardinier de
I'établissement et/ou d'un animateur, sous forme d'animation ponctuelle ou en
libre-acces.

® Par des membres du personnel ou des jardiniers bénévoles, selon un planning établi
par le responsable de I'activité, afin d'assurer un suivi régulier et approprié.
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FICHE 4 « Les résidents participent a la préparation des repas

EN SYNTNESE veeeeeenneeeeeeereeeseeeeessesssssssscssssssssssssssssssssnns

Quelle que soit sa forme (proposition d'une recette, épluchage des légumes ou élabo-
ration compléete d'un plat), la participation des résidents a la préparation des repas :

» Rappelle les occupations d'autrefois, permet de retrouver les gestes oubliés et de
redonner un réle au résident.

®» Permet I'expression des goUts et expériences.

=» Stimule I'appétit.

=» Facilite I'infégration des nouveaux résidents, sur-
tout s'ils viennent d’une région, voire d'un pays
différent : le nouveau venu peut faire découvrir
sa culture aux autres résidents, il est ainsi recon-
nu dans son identité. La cuisine devient alors un
véritable pont entre les personnes.

Qui plus est, les ateliers culinaires, qui demandent

une participation physique du résident :

» Enfretiennent les fonctions cognitives et motrices
du résident.

®» Facilitent la socialisation.

» Permettent de modifier les rapports entre personnel et résidents; la relation
habituelle aidant/aidé devient une relation sachant/sachant (transmission de
savoirs) interactive, oU chacun est utile. Ce changement de rapport contrebalance
le sentiment de dépendance et change le regard du personnel envers les résidents.

ATTENTION AUX IDEES RECUES
Les ateliers culinaires ne sont pas réservés aux femmes. Méme les hommes ont des

souvenirs rattachés au repas, a la cuisine... Dans le cadre des ateliers culinaires,
eux aussi retfrouvent leur réle social. Par exemple, vous pouvez les solliciter, en tant
qgu’hommes « forts », pour fermer des bocaux.

Les ateliers cuisine peuvent avoir une réelle portée éducative, particulierement
intéressante en SSR en prévision du retour d domicile (voir ci-dessous).

En pratique
Demandez idées et recettes aux résidents

» Vous pouvez solliciter les résidents dans différents contextes. Par exemple :

e Chaque mois, intégrez une recette « personnalisée » au plan de menus. Pour cela,
VOUS POUVeZ :
< Solliciter un résident différent chaque mois.
% Organiser un concours de recettes : chaque inscrit propose une recette, soumise

au vote d'un jury de résidents et/ou de membres du personnel.

® Proposez aux résidents de participer & des concours inter-établissements, que ce soit :
< Au sein d'un réseau d’'établissements.
< Al'occasion de concours régionaux, départementaux ou nationaux.
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ATTENTION

=» Si votre établissement participe a I'organisation d'un concours, n'oubliez pas de
prévoir des lots, au minimum pour le(s) vainqueur(s) et, si possible, pour tous les
participants. Vous pouvez les collecter aupres des familles et d’associations, ou
encore déposer des demandes de subvention pour financer un achat.

% Evitez de classer les participants ou prévoyez des ex-cequo : il ne doit pas y avoir
de dernier.

®» Quel que soif le contexte :

® Les résidents sont invités a proposer une recette qu'ils aimeraient mettre en ceuvre.

< S'ilen est capable, le résident cite les ingrédients nécessaires et decrit la marche
d suivre.

% Sinon, recherchez vous-méme la recette du plat mentionné et soumettez-la a la
validation du résident.

e Si possible, la recette proposée doit éfre en lien avec I'histoire de vie du résident ;
par exemple, une recette de dessert qui leur était servie dans leur enfance (ou dont
ils ont régalé leurs enfants et petits enfants), une recette régionale qu'ils souhaitent
faire découvrir aux autres, leur recette « fétiche »... Pour aller plus loin dans cette
démarche :

< Demandez au résident de raconter un souvenir ou une anecdote en rapport
avec ceftte recette, et/ou pourquoi il a choisi cette recette en particulier.

< Impliquez les proches du résident dans le choix de la recette.
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e Selon le contexte (plat servi a I'ensemble des résidents ou a un nombre limité de
personnes), les capacités et la volonté d'implication du résident, et les modalités de
participation en cas de concours, la recette peut étre cuisinée :

< Par I'équipe de cuisine, en toute autonomie ;
< Par I'équipe de cuisine, sous la direction du résident ;

< Par le résident lui-méme, aidé éventuellement par un cuisinier, un proche, un
bénévole, ou d'autres résidents.

N'hésitez pas a constituer des équipes résident-enfant
(que I'enfant soit un proche du résident ou qu'il vienne
d'une école locale). Cette association valorise le résident
par le partage d’expérience, rappelle le contexte
familial, et favorise le rapprochement intergénérationnel.

» Les recettes de desserts se prétent particulierement
bien a cette initiative.

®» ['enfant peut immortaliser ce moment par un dessin,
qu'il offrira au résident et/ou qui sera affiché dans le
hall de I'établissement.

Vous pouvez également inviter un restaurateur qui com-
mentera la recette.

e Valorisez le résident (ou I'équipe) et I'initiative par une communication :

< Au sein de I'établissement, affichez le(s) nom(s) et la photo du résident (ou des
membres de I'équipe) avec un rappel du contexte («La recette du mois »,
« Madame Dupont vous propose... », « Nous participons au concours organisé
par (...) », etc.), la recette proposée, et éventuellement les résultats obtenus en
cas de concours (qu'il soit interne ou externe).

% Dans la presse locale.




Vous pouvez varier les modalités des concours de recette. Par exemple, constituez des
équipes regroupant un membre du personnel et un résident, ou inversez le processus :
ce sont les membres du personnel qui s'affrontent, départagés par un jury de résidents.

66

Organisez des ateliers culinaires

Au fil de mes recherches sur le patrimoine culinaire, au fil de mes rencontres,
l'importance des liens que crée la cuisine m'est apparue flagrante. D'ailleurs,
cela ne se fait-il pas depuis toujours ? Les secrets ne se transmettent-ils pas
dans les cuisines ? Les affaires ne se traitent-elles pas a table ? La cuisine c'est
bien autre chose que de manger et faire a manger. La cuisine c'est les voyages,
la connaissance (connaitre un aliment pour le cuisiner comme il le mérite),
I'Histoire, la géographie, I'ethnologie, la sociologie, I'ecologie... 99

Régine Rossi-Lagorce, cuisiniere et animatrice bénévole d’ateliers confitures a I'EHPAD
de Marcillac-la-Croisille (association Bouton d’Or)

=» Selon I'objectif recherché et les moyens dont vous disposez, I'atelier culinaire peut
étre plus ou moins complexe et I'implication des résidents plus ou moins grande, de
I'épluchage des légumes jusqu’a la confection d'un repas entier.

=» Vous pouvez organiser cette animation :

e Dans une cuisine d'appoint (kitfchenette) si I'établissement en dispose. Cet environ-
nement rappelle fortement le contexte de la cuisine familiale, et crée un lien fort
avec 'histoire de vie du résident qui y retrouve ses repéres.

e Dans une salle commune (salle & manger, salle d'ani-
mation, salon...), en utilisant un égquipement mobile re-
lativement peu coUteux, composé d’'un chariot roulant
avec mini-four, plaque de cuisson portative et range-
ments pour le matériel courant et les ingrédients non
périssables (farine par exemple).

» Adaptez-vous aux résidents :

® Misez sur les recettes régionales et/ou liees a un événement
du calendrier (par exemple, proposez de faire des crépes
pour la Chandeleur) qui font référence a I'histoire de vie des
résidents. Vos propositions seront d'autant mieux accueillies,
et éveilleront plus de souvenirs.

® Tenez compte des capacités motrices et psychologiques des
participants pour éviter les situations d’échec.

Remarques

» Selon les capacités des résidents participant & I'atelier, la
présence d'un ou plusieurs membres de I'équipe de soin
(AS, IE, ergothérapeute, psychologue...) peut faciliter la
gestion de blocages physiques ou psychologiques.

» La plupart du temps, la pathologie des résidents atteints de
la maladie d'Alzheimer (ou assimilé) n'apparait pas lors des
ateliers culinaires. lls retrouvent la mémoire de I'odeur et du
geste. Dans leur cas comme avec les autres résidents, la
cuisine sert de moyen de communication.
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®» Laissez une certaine liberté aux résidents, pour les valoriser dans leurs savoir et savoir-
faire. Par exemple :

e Avant I'atelier, impliquez-les dans le choix de la recette & confectionner.

e Choisissez des recettes qui permettent a chacun
d’exprimer ses envies et ses goUts, d’expérimenter des
mélanges différents, par exemple :
< Des chaussons & fourrer avec différentes garnitures
salées (G base de lardons, saucisses, fromage...) ou
sucrées (garnis de différents fruits) ;

< Des confitures avec différents fruits ;

< Des soupes a partir de différents Iégumes ;

< Des petits fours...

Nous essayerons d'organiser un atelier chague mois.

Ce n'était que du bonheur de les voir s'lamuser en mélangeant de la poire et des
amandes pour voir ce que cela allait donner. Avec la préparation des chaussons,
il y avait un aspect ludique. C'était un vrai moment de plaisir. 99
Marie-Dominique Ferret, responsable de la MARPA Arc en Ciel, Saint Mesmin

e Pendant I'atelier, prenez en compte les avis et suggestions émises par les résidents :
c’est I'expression d'une expérience, d’'un savoir a respecter.

=» Soyez attentifs a I'hygiéne et d la sécurité sanitaire des participants.

ATTENTION
Ne vous laissez pas freiner dans le choix des recettes par des peurs inconsidérées

concernant les ingrédients. Si I'achat des aliments « & risque » (viande, poisson,
charcuterie, ceufs en coquille...) doit rester sous le controle de I'équipe de cuisine,
il n"y a aucune contre-indication & les utiliser dans votre atelier cuisine.

=» L'atelier cuisine peut s'intégrer dans une démarche globale comprenant :
e L'achat des aliments nécessaires, en magasin ou au supermarché (voir fiche 3).
e La préparation de tout ou partie d'un repas par les participants (au moins I'entrée
ou le dessert).
e Unrepas socialisant (voir fiche 8), pendant lequel les résidents invitent le personnel
a consommer le(s) plat(s) qu'ils ont réalisé(s).

®» Incitez les résidents a partager leurs productions culinaires avec I'ensemble des
résidents : petits fours et chocolats offerts a tout I'établissement pour les fétes de fin
d'année, confitures partagées au petit-déjeuner, tournée générale de crépes pour
le gouUter...

A

Focus sur les ateliers a visée thérapeutique

Dans ce cadre spécifique, I'objectif n'est plus de valoriser le résident dans son savoir
mais de le sensibiliser sur ses besoins spécifiques et sur les bonnes pratiques en termes
d'alimentation et d'hydratation.

ATTENTION

Ces ateliers doivent étre dirigés par du personnel compétent (diététicienne, cuisinier...)
qui mangue souvent d’expérience pédagogique. Il doit étre aidé et accompagné :
travaillez en équipe sur le contenu de I'atelier et le schéma d'intervention, assistez-
le lors de I'atelier, etc. En cas de besoin, vous pouvez également faire appel a des
intervenants extérieurs, bénévoles ou rémunérés grace a des subventions.



»

»

»

Ces ateliers s'adressent :

® Aux résidents dont I'établissement ne prend pas en charge tous les repas (accuell
de jour, EHPA).

e Auxrésidents qui vont retourner au domicile (SSR).

® Aux résidents qui disposent d’'une marge d’auto-
nomie dans la gestion des apports alimentaires
(collations en libre service par exemple).

e A tous les résidents, quand I'atelier concerne
I'hydratation.

e Aux familles et aux aidants.

Pour faciliter I'appropriation et la mémorisation :
e Faites pratiquer les résidents au maximum.
e Laissez aux participants un mémo illustré rappelant les consignes principales.

Sil'atelier prépare le retour au domicile, prenez en compte les difficultés que le résident
rencontrera : difficultés d'approvisionnement, difficultés de manipulation, etc. Pour
chaque difficulté, proposez-lui une solution, alternative ou moyen de contournement.

N'oubliez pas d'évaluer I'efficacité de votre atelier et ses retombées concretes, si
possible sur le long terme.

"/ Pour vous aider...

»

»

Le site Internet Régal’ et vous — Le guide alimentaire est consacré a I'organisation
d'ateliers cuisine a destination des seniors. L'espace Animateur détaille la conception
de I'atelier, son déroulé ainsi que son évaluation. Vous tfrouverez également des idées
de recettes dans I'espace Recetftes.

Les livres de Régine Rossi-Lagorce (Potins de desserts, Potins de Iégumes, Confitures
et paroles d’anciens et Soupes et paroles d’anciens) sont le fruit des échanges que
ceftte cuisiniere bénévole a eus avec des résidents Alzheimer de I'EHPAD de Marcillac-
la-Croisille. Vous y trouverez d la fois des recettes et des anecdotes qui vous seront
précieuses pour I'animation de vos ateliers culinaires.
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) FICHE 5 « Les résidents participent au service

En SynThése )00 00000000000 000000000 0000000000000 00000000000000000000000000
Le fait de participer au service :
=» Rétablit le résident dans son réle social en I'impliquant dans la vie de I'établissement ;

®» Enfretient ses capacités cognitives et motrices (notamment en cas de maladie
d'Alzheimer) ;

®» Le valorise dans ses activités.

En outre, si cette activité est pratiquée tous les jours, elle crée un rituel qui favorise I'éveil
de I'appétit.

Remarque

Si les résidents impliqués sont autonomes, cette initiative peut constituer une véritable
aide pour le personnel : assistance pour le dressage de la table, prise en charge de la
décoration...

90 0000000000000 000000000 0CCEONOSNOGEONOSNPOSOSOSON

00 0 0 0000000000000 000000000000 0000

En pratique

» Vous pouvez proposer A tous les résidents :

S JHII4 « SVd3IY S3T 23NV N3IT 31 dNEvLId - 41103190

e D'aider & dresser et débarrasser la table.

< Silesrésidents sont autonomes et cohérents, cette activité est réalisée simplement
sous la supervision d'un membre du personnel hotelier.

< Si les résidents présentent des froubles cognitifs ou moteurs, cette activité
peut éfre encadrée par un membre de I'équipe soignante (aide-soignante,
ergothérapeute, psychologue...).

® De composer des bouquets de fleurs.

< Cefte activité, difficile a envisager au quotidien en
raison des coUts associés, peut en revanche étre
intégrée dans le rituel du dimanche.

% Les fleurs peuvent étre :

0 Achetées en magasin. Dans ce cas, un contrat
peut-&tre passé avec le fournisseur pour minimiser
les coUts.

0 Cultivées par les résidents (voir fiche 3).
0 Données par des bénévoles.

Iy "4:,"

® De créer des sets de table personnalisés, avec un animateur :

< Les sets sont élaborés sur des feuilles A3 blanches ou de couleur, puis plastifiés.

< Le matériel de base est fourni par I'établissement, le résident et/ou ses proches.

< Chaque set est réalisé par le résident, éventuellement aidé d'un animateur
ou d'un proche, selon ses goUts et ses centres d'intéréts (collage de photos,
peinture ou dessin de motifs, de frises, etc.). Pour répondre aux différentes envies
et capacités artistiques :
0 Prévoyez une large gamme de fournitures : colle, feutres et stylos de couleur

(classiques, a paillettes,  encre dorée / argentée...), peinture, pinceaux de
différentes formes et taille...




0 Sollicitez les proches du résident :

- Pour obtenir des photos personnelles,
selon les indications du résident (photos
de famille, souvenirs de voyages,
d’activités de loisirs...).

- Pour mieux cerner les centres d’intérét
du résident, si ce dernier présente des
troubles cognitifs.

0 Assistez le résident dans sa réalisation, en évitant
autant que possible de faire les choses a sa place.

O Sile résident ne trouve pas d'idée, dialoguez avec
lui sur ses gouUts, ses souvenirs... et faites-lui des
suggestions.

e Cette initiative présente des avantages au niveau :
< De I'hygiene (ces sets sont faciles d’entretien et d'utilisation).
< De la décoration (ces sets apportent une touche de couleur et de gaieté).
% Psychologique :
0 Le résident se voit reconnu dans ses goUts, ses envies.
0 Il est valorisé par son travail.
0 La thématique du set fait appel aux souvenirs et entretient ainsi la mémoire.
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ATTENTION
Fiers de leur travail, les résidents ont tendance a emporter ces sets dans leur
chambre. Soyez vigilants et expliquez bien la destination des sets, avant et a la fin
de I'atelier.

=» Si un résident présente des talents artistiques (peinture, dessin, loisirs créatifs), sollicitez-
le plus particulierement pour la décoration des salles & manger (tableaux & accrocher
aux murs, nappages, centres de table, décorations de féte...).




) FICHE 6 « Informer les résidents

00 0 0000000000000

EN SYNTNESE eetenieeereeneeeeeeneeeeeesccceesscccssssscscsssssccssanses

La communication autour de vos pratiques de restauration présente un double intérét :
» Pourl'établissement : elle valorise le travail des équipes, I'implication de la direction...
» Pour les résidents :

® Elle permet de répondre aux interrogations, d'anticiper les inquiétudes liées au

repas.
e Elle favorise I'appétit en stimulant I'imaginaire.

90 00000000000 0C0OCKCSNIS

En pratique
®» Présentez les menus.

® Vous pouvez utiliser différents supports, complémentaires :
< Une affiche sur un tableau mural, a I'entrée et/ou a I'intérieur de la salle @ manger.

ATTENTION

L'affiche doit étre située suffisamment bas pour que les résidents en fauteuil
roulant puissent la lire, mais suffisamment haut pour que les résidents en
position debout ne soient pas obligés de se pencher.

< Des cartes plastifiées dans les chambres. {

“» Une annonce orale avant le repas, au micro, pendant
que vous conduisez un résident a table, et/ou quand vous
servez les différents plats.

e Al'oral comme & I'écrit, utilisez des mots simples, des termes ayant un sens pour les
résidents : évitez les formules facon « grande cuisine », les termes ambigus ou liés &
des pratiques récentes. Par exemple, présentez un smoothie comme un jus de fruit
avec du lait, parlez d'une auméniére plutdét que d'une ballottine, etc.

ATTENTION

N'essayez pas d’'éveiller la curiosité des résidents ou de les séduire par des
termes poétiques qui n'évoqueraient pour eux rien de concret et risqueraient
au contraire de susciter une méfiance. En revanche, vous pouvez éveiller
leur appétit en citant les ingrédients, les aromates ufilisés, les odeurs qui s’en
dégagent, les saveurs principales...

® Rendez les supports écrits visuellement attractifs et faciles & comprendre :
< Ajoutez des illustrations liées a I'alimentation (épis de blé, dessin
@@ d'un tablée joyeuse...).

/y

HEE®> T onu % lllustrez les plats, nofamment pour les résidents qui perdent la
mémoire abstraite.
Mouse de 2000 % Pensez aux résidents qui ont des froubles de la vue : écrivez gros
et petits 1€ ts L. ) 2 .
’ parcot ¥ et évitez d'écrire en rouge ou en vert.
ES % Prévoyez des déclinaisons du support en différentes langues si
- vous avez des résidents d'origine étrangere.
<P Tarte au iron Vous pouvez impliquer les résidents dans la conception
> des supports écrits.
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=» Communiquez sur vos initiatives valorisantes : utilisation de produits frais / locaux / du
terroir / bio, production de plats « faits-maison », engagements qualité, labellisation,
etc. Par exemple :

e Ajoutez des mentions sur les menus. Par exemple : « potage de légumes frais de
pays », « gateau au chocolat maison »...

® Mentionnez vos initiatives pendant les réunions auxquelles assistent les résidents
(commission des menus, commission de vie sociale...) et/ou faites une annonce au
moment des repas.

® Pour informer les nouveaux arrivants, décrivez
votre démarche globale dansle livret d’accueil
et organisez des réunions d’'information.

® En cas de labellisation, utilisez dans le hall et/
ou dans la salle d manger les supports de
communication fournis par le programme :
affiches, petits drapeaux, auto-collants, plaque
de signalétique...

Si vous faites appel a des producteurs locaux, invitez-les a venir présenter leurs
produits aux résidents, d échanger avec eux sur leurs pratiques, leur histoire, leurs
anecdotes... Ces moments trés conviviaux rassurent les résidents sur I'origine des
matiéres premieres utilisées.
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®» Faites visiter la cuisine professionnelle pour rassurer les résidents qui présentent des
inquiétudes quant & la préparation des repas.

® Présentez les membres de I'équipe, montrez et expliquez les équipements (role,
fonctionnement), détaillezles processus (origine des aliments, mode de gestion, etc.)
et la démarche qualité (désinfection, entretien du matériel, suivi des températures,
surveillance bactériologique...).

% Utilisez des mots simples et remplacez les termes techniques par des synonymes
compréhensibles de tous.

% Limitez-vous aux messages principaux, mais laissez du temps pour les questions
éventuelles.

e Selon les capacités physiques et cognitives des résidents et I'organisation de
I'établissement, cette visite peut étre :

< Réelle : les résidents sont équipés de kits d’hygiene jetables (blouse, charlotte,
masque et sur-chaussures) et sont guidés a I'intérieur du local.

< Virtuelle : appuyez-vous sur des photos que vous présenterez au fur et a mesure
de vos explications.

Vous pouvez proposer aux résidents des informations ou conférences sur les diminutions
et pertes de goUt liees a I'Gge. Cela leur permettra de relativiser les impressions de
| fadeur de la nourriture.




) FICHE 7 « Recueillir les avis et suggestions des résidents

EN SYNTNESE eetenieeereeneeeeeeneeeeeeseecceessecsssssscsssssssccssssses

Les avis, suggestions et niveau de satisfaction des résidents peuvent étre collectés par
différents moyens, directs (commissions, enquétes, retours spontanés...) ou indirects
(étude des restes alimentaires, analyse des expressions non verbales).

Donner la parole aux résidents vous permettra :

®» De mieux cerner leur profil moyen.

» D'adapter la prestation de restauration, dans son ensemble, au plus pres de leurs
attentes.

» De repérer des décalages entre la qualité effective de la prestation et la qualité
percue par les résidents, qui peuvent étre le signe d'une mauvaise communication
(insuffisance d'information, informations mal interprétées, etc.).

®» De donner aux résidents un véritable réle d'acteurs dans la vie de I'établissement,
qui les valorise dans leurs capacités et diminue les sentiments d’enfermement et de
dépendance.

2 En pratique

» N'hésitez pas a varier les sources d'information :

£ 3HDI4 « SIN3AISTIY ST IIAY 4INDINNNWINOD * 41103190

e Offrir aux résidents une diversité de moyens
d’expression permet & chacun de trouver la formule
qui lui convient le mieux. Par exemple, les résidents
qui sont & I'aise & I'oral s'exprimeront facilement
pendant les commissions, tandis que les résidents plus
discrets, tfimides et/ou plus & I'aise a I' écrit préféreront
inscrire une note dans un cahier de suggestions.

e Confronter plusieurs sources d'information permet de recouper les données ;

e Les angles d'approche sont différents. Par exemple, une commission sera I'occasion
de ftraiter des problemes généraux; un cahier de suggestions abordera des
considérations plus ponctuelles.

e Les différentes méthodes sont plus ou moins adaptées selon votre objectif. Par
exemple, une question ouverte, au cours d'un entretien informel, met en évidence
les priorités importantes pour le résident, tandis qu'un questionnaire ciblé avec
baréme de notation vous permettra d'aborder un point précis (appréciation d'une
nouvelle recette ou pratique par exemple).

e Elles different dans leur temporalité. Par exemple, les commissions sont des événe-
ments ponctuels, favorisant la réflexion, alors que le cahier de suggestions, moins
institutionnel, est un outil du quotidien, que favorise la spontanéité.

ATTENTION

=» Sollicitez les résidents mais ne les forcez jamais & participer & des réunions ou
A des enquétes. Les personnes qui souhaitent s'investir dans cet aspect de la
vie de I'établissement s’approprieront assez naturellement les différents moyens
d’expression que vous mettrez a leur disposition.

=» Ne considérez pas uniquement les résidents comme une source de critiques et
de complications : ils peuvent aussi faire des remarques constructives, fournir
d’excellentes idées et vous éviter d'investir temps et argent dans des initiatives
inutiles ou inadaptées.




=» Collectez les retours des résidents lors des contacts quotidiens.

® Restez a I'écoute des remarques spontanées et interrogez « & chaud » les résidents,
lors du débarrassage des plafs.

® Mettez O la disposition du personnel un cahier ou classeur commun dédié a la
restauration dans lequel ils pourront noter les différents retours, en précisant la date
et le nom du résident.

e Analysez ces informations a intervalles réguliers (par exemple au cours de réunions
d’'équipes ou de commissions).

=» Impliquez les résidents dans les commissions de menu (voir fiche 24).

® Avant la réunion, interrogez les résidents sur leurs envies et tenez en compte dans
I'élaboration du plan de menus.

e Invitez-les a participer a la réunion :
< Faites le point, ensembile, sur la qualité des plats servis lors de la période passée.
% Associez-les d la validation des plans de menus de la période considérée.
< Interrogez-les sur leurs préférences alimentaires pour les menus de la période

suivante.
ATTENTION

Pour équilibrer la gouvernance, profitez de ces réunions pour clarifier les contraintes
de la restauration collective et vos choix nutritionnels.
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Remarques

=» Si vous n'organisez pas de commission de menus, ces échanges peuvent étre
conduits en d’autres occasions : commission de vie sociale, reunions du CLAN,
réunions de I'équipe de restauration...

» Des réunions spécifiques plus rapprochées peuvent étre mises en place s'il y a un
probleme important a régler.

» Organisez des enquétes collectives de satisfaction concer-
nant I'ensemble de la prestation : popularité des plats,
horaires et temps consacré aux repas, qualité du service,

. qualité et disponibilité de I'aide au repas, etc.

! =m| OUTIL 10 : Enquétes de satisfaction | -

e Faites valider le questionnaire en réunion pluridisciplinaire =
par des membres expérimentés.

e Désignez les membres du personnel qui conduiront I'enquéte, précisez I'intervalle
de temps dont ils disposent, puis expliquez et clarifiez si besoin la procédure a suivre :
< Présenter succinctement au résident I'étude réalisée et ses objectifs.
< Solliciter sa participation.

% Lire chaque question, en s’assurant que le résident la comprenne bien.
< Noter littéralement la réponse formulée, sans I'interpréter.

ATTENTION

Des remarques ou nuances peuvent étre ajoutées par le personnel, mais
doivent toujours étre identifiées comme telles, sans confusion possible avec la
réponse du résident.

e Collectez les questionnaires remplis et analysez-les immédiatement.




C ATTENTION
=» Pour que votre enquéte soit exploitable, n'y intégrez que les résidents présents

A

depuis plus de trois jours, capables de comprendre les questions et d'y
répondre de facon cohérente.

=» En SSR, il peut étre préférable de procéder a des enquétes individuelles a la
sortie de I'établissement. Dans ce cas, pensez A programmer des analyses
périodiques.

Vous pouvez confier la conduite de ces enquétes a des éléves AS, AMP, IDE, voire
méme en sociologie... lls seront plus neutres et plus objectifs que le personnel

| permanent de I'établissement.

» Sur le méme principe, vous pouvez organiser des
enquétes ponctuelles, cibléessurun aspect précisdela | a5 résidents aiment-ils

prestation (par exemple, lors de la mise en place d'une ce nouveau plat
nouvelle pratique) ou surI'appréciation d’'un produit ou
d'un plat donné (par exemple, si vous constatez qu’'un
plat est moins consommé, si vous testez un nouveau
produit ou quand vous adaptez une recette...).

Quand vous infroduisez une nouvelle pratfique
OuU un nouveau plat (ou produit), vous pouvez
également conduire I'enquéte auprés des
membres du personnel : leurs avis viendront
compléter ceux des résidents et ils pourront vous
remonter d'éventuelles difficultés techniques.

= Laissez aux résidents la possibilité de s'exprimer liorement et & fout moment :

® Mettez d leur disposition une boite d idées, un cahier de suggestions...
® Analysez ces informations d intervalles réguliers (par exemple au cours de réunions
d'équipe ou de commissions).

ATTENTION

Cette consultation ne doit pas étre une pratique démagogique : les résidents doivent
constater que leurs suggestions sont prises en compte, qu’elles ont une réelle valeur
dans la démarche d'amélioration de leur alimentation. Bien entendu, toutes les
demandes ne peuvent étre acceptées.

=» Chaqgue fois qu'une demande (ou une suggestion) est formulée, donnez suite & son
auteur, al'oral et si possible par un écrit argumenté que vous diffuserez a I'ensemble
des résidents (affichage dans le hall et/ou la salle & manger, par exemple).

=» Quand vous arbitrez une demande, essayez de contenter le résident mais n’oubliez
pas 'intérét général ; faites valider les décisions importantes par I'ensemble des
résidents.

=» Si une demande est difficile, voire impossible & accepter, tentez de frouver un
compromis : tout est dans la conciliation.

» La communication non verbale est également une source d’'information précieuse, en

particuliersilerésidentn’estpascohérent, s'il présente des difficultés de communication,
et/ou s'il s’exprime naturellement peu.

Certains résidents, se sentant en situation de dépendance vis & vis du personnel,
n'osent pas émettre de critiques par peur de représailles ou d'un changement dans

| leurs rapports avec I'équipe. Encouragez-les a s'exprimer, en les rassurant.

@)
=
m
3!
=
=
N
o
<
<
c
=
i @)
c
=
po)
=
<
=
O
—
-
wn
o)
22
oAl
O
=
=
_|
n
[ )
L
o
I
==
N



~
L
T
—
e
[ ]
n
|_
=
L]
=)
n
L
o
n
L
—
U
L
>
<L
o
L
2
o
=
2
=
=
(@)
O
L
|_
8]
L
oa)
o

»

e Surveillez attentivement les signes de mal-étre, de déplaisir ou de rejet : moues,
détournement de la téte, signes d’'angoisse, aliments recrachés...

/7
0’0

Sile résident est capable de s’exprimer, ouvrez le dialogue pour tenter d'identifier
les causes. Commencez par une question ouverte :« Celan’'a pas!'aird’'aller / de
vous plaire aujourd’hui, monsieur Dupont, qu’est-ce qui se passe ¢ ». Au besoin,
selon votre connaissance du résident, posez ensuite des questions plus précises :
« Vous n'avez pas faim 2 », « Quelque chose vous préoccupe 2 », « Vous avez mall
quelgue part 2 »n.

Sile résident en est incapable (désorientation, mutisme, incohérence...) :

0 Observez attentivement son comportement a table, pour identifier ce qu'il
aime ou n'aime pas.

0 Appuyez-voussurlesinformations notées dansle dossier du résident concernant
ses habitudes et son histoire de vie, ses goUts et aversions.

0 Essayez de repérer des récurrences pour identifier un critére commun.

0 Testez des modifications, et observez les changements éventuels de
comportement.

Si votre ajustement est un succes, n'hésitez pas a signaler au résident que
cette amélioration découle de ce qu'il a montré.

En cas de doute et si les signes sont récurrents, consultez les proches du résident
et invitez-les éventuellement & partager un repas avec lui dans I'établissement.
Connaissant mieux que vous la personne, ses réactions, son histoire de vie, ils
sont parfois mieux placés pour identifier les problemes rencontrés et proposer des
solutions appropriées.

e Al'inverse, relevez les signes de plaisir, de contfentement.

e Consignez les observations importantes dans le dossier du résident, pour compléter
les informations sur les goUts, aversions et habitudes de vie.

e Ces informations sont ensuite analysées en équipe lors des réunions de suivi, pour
une éventuelle adaptation de la prestation.

Des informations intéressantes peuvent également étre tirées
indirectement d'une étude des restes alimentaires, méme
informelle : une moindre consommation du plat peut témoigner
d'un mangue d'appétence pour celui-ci (ce plat ne leur plait
pas / ne leur fait pas envie) ou d'un probleme dans la mise en
ceuvre de la recette (manque de sel, viande trop dure, texture
désagréable...).

e Demandez aux membres de I'équipe hbteliere de surveliller :

®
0.0

R/
0.0

Les quantités restant dans les assiettes ;
Les quantités non servies, restant dans le plat de service.

e Si ces quantités semblent anormalement élevées, consignez séparément, en les
quantifiant si possible par pesée, les restes « assiettes » et « plats de service ».

e Surveillez plus attentivement les restes obtenus aux deux ou frois prochaines
présentations de ce plat, pour voir si le désintérét des résidents se confirme.

Le cas échéant, vous pouvez conduire une enquéte ponctuelle (voir ci-dessus),
pour identifier la cause exacte de ce désintérét. Vous pourrez alors supprimer ce
plat des plans de menus & venir, ou adapter la fiche technique en fonction des
retours des résidents.



) FICHE 8 « Créer du lien avec les résidents

EN SYNTNESE eeeeeeeereeneeeeeeeseeeseeseesssessccsssssscssssssccsssnsens

Globalement, la qualité des contacts entre le personnel et les résidents amoindrira le
senfiment de dépendance et facilitera le dialogue.

En particulier, la mise en relation des résidents avec I'équipe de restauration est

essentielle :

®» Elle diminue les inquiétudes des résidents nées de I'absence de contrdle sur les repas.

=» Elle contribue & adapter la prestation au plus juste des attentes.

®» Elle permet de motiver le personnel : le fait de pouvoir observer les réactions des
résidents humanise la prestation, valorise le travail réalisé, favorise les prises de
conscience...

Le role social du cuisinier peut étre décisif dans I'appréciation des plats : sa cuisine sera

plus appréciée et la marge de tolérance des défauts sera plus large.
L

En pratique

= Si la cuisine est réalisée sur place, mettez le personnel
de cuisine en contact avec les résidents pendant les
repas. Pour cela, vous pouvez :

® Vous équiper de buffets avec bains-marie, pour que
les cuisiniers puissent servir a I'assiette en salle.

e Ouvrir la cuisine sur la salle  manger pour que les
résidents puissent voir le fravail réalisé en cuisine.
Cette option est d'autant plus intéressante qu’elle
permet de répandre les odeurs de cuisson dans la
salle & manger.

=» Le personnel de cuisine peut aussi entrer en contact avec les résidents en dehors ou &
la fin des repas. Par exemple :
® Le cuisinier et/ou le responsable de la restauration visite régulierement les résidents
pour s'enquérir de la satisfaction générale et les informer des démarches et
améliorations mises en place.
e L'équipe de cuisine intervient lors d’animations régulieres ou ponctuelles telles que
barbecues dans le jardin, ateliers culinaires, démonstrations, dégustations...

ATTENTION
Ces mises en relation sont d’autant plus importantes dans les cas des cuisines
centrales, ou les résidents n'ont pas de vue sur la préparation des repas.

¢¢ En complément des commissions de menu, je vais voir les résidents tous les
jours apres le service, pour recueillir leurs avis sur le menu du jour. Au début,
je n‘obtenais que des réponses de principe: « Tout va bien, tout est bon ».
Forcément, j'étais sceptique, surtout que je n‘avais pas le méme retour de la
part des aidants. Je me suis attaché a leur faire comprendre que j'acceptais les
critiques et que leur avis était important pour moi. Surtout, ils ont pu constater
gue j'en tenais compte, qu'ils avaient vraiment un réle a jouer. Maintenant, ils
me parlent plus ouvertement et les compliments prennent leur juste valeur !

Pour moi, c'est beaucoup plus motivant. 99
Bruno Brochet, cuisinier, EHPAD Etxetoaq, Souraide
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» ['équipe de soin peut partager le repas des résidents,
de méme qu'une partie de I'équipe de restauration si
I'organisation le permet. Cette approche, qui peut étre
mise en place au quotidien ou dans le cadre des repas
socialisants (voir ci-dessous), permet :

e De modifier les rapports entre le personnel et les
résidents, qui se découvrent dans un contexte différent.

® Pour les aidants, de dégager du temps pour I'aide au
repas.

ATTENTION

La législation précise que les repas du personnel doivent étre un temps de pause.
Cette pratiqgue ne doit donc pas étre systématisée et il convient d’'établir un
roulement.

®» Vous pouvez enfin organiser des repas socialisants :

e Lesrésidents sont invités, par petits groupes et a tour de réle, d prendre place dans
une salle différente, plus infime. Selon vos préférences et I'objectif recherché, les
résidents peuvent étre :

< Sélectionnés par tablée : c'est la solution la plus facile & gérer.

< Tirésau sort : cette option permet de testerles affinités entre résidents, et de rompre
encore plus la monotonie des repas si les plans de tables varient habituellement
peu.

ATTENTION
Si vous étes contraints d'organiser ce repas dans le salle

d manger commune, prenez soin d'isoler un espace
spécifique, a I'aide de claustras par exemple.
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® Le repas est servi sur une belle table, comme au restaurant.

< Lesrésident partagent ce repas avec quelques membres
du personnel. Vous pouvez y convier un représentant des
équipes de direction, de soins, d'entretien, et méme de
I’équipe de restauration si I’organisation le permet.

< Le repas servi peut étre identique au menu du jour, ou amélioré (apéritif avec
petits fours, plats plus luxueux...).

La confection de tout ou partie du repas peut-étre confiée aux résidents,
dans le cadre d'ateliers culinaires (voir fiche 4). Cette option permet d'inverser
temporairement le sens de la relation personnel / résidents : ce sont les résidents
qui invitent le personnel a déjeuner ou a diner.




THEME 2
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sur I'environnement du repas

Sommaire (1/2)

OBJECTIF : Organiser les espaces de restauration

FICHE 9 « Aménager la (les) salle(s) O MANGET.......cccvveeeeieecrieeeieeeieeenee.
FICHE 10 ¢ Créer une ambiance propicCe AU rEPRAS ....ccecuvveeeeeveeeeeereeeeeans
FICHE 11 « Aménager des espaces « détente N.......cccceevevcvcnicnicnncnnnn

OBJECTIF : Mettre en place un véritable service hotelier

FICHE 12 « Le dressage des tables et des plateauX.........cccoecviciiiienen.
FICHE 13 « L’assemblage et la présentation des plafs ..........ccccceeveennee.

OBJECTIF : Créer la convivialité

FICHE 14 » Favoriser les échanges entre les résidents........cccccvevevvenene.
FICHE 15 » Ouvrir I'établissement sur I'exterieur ... m

FICHE 16 » Casser 1A routing ...........ccooviiiiiiiiiiiciccccccc



Sommaire (2/2)

OBJECTIF : Favoriser la consommation des plats

FICHE 17 ¢ Assurer de bonnes conditions de repas........ccccccvveeeeeeeeennneen.

FICHE 18 « Optimiser les horaires des repas

FICHE 19 « Fractionner les apports alimentaires ........ueveeeeeeeeeeeiiiieeiinennnn.

FICHE 20 e Favoriser une activité physique
FICHE 21 ¢ Proposer des activités ludiques.

FICHE 22 ¢ Inciter les résidents & s"hydrater

quotidienne .......cccccceeeunneee.



N

FICHE 9 « Aménager la (les) salle(s) a manger

EN SYNTNESE eeeeeennieeeeeeeeeeeneeeeeceesesssscccacssssssssssscssassnnes

Le repas doit étre servi dans un lieu accueillant, confortable, qui invite aux échanges
et favorise la convivialité. Cet espace doit étre le plus éloigné possible d’un contexte
hospitalier pour rompre avec les préoccupations liées & la maladie et aux soins.

C ATTENTION
=» Si votre établissement ne dispose pas de I'espace suffisant pour aménager une
salle & manger, ou pour les personnes qui ne peuvent ou ne veulent pas se rendre
en salle & manger, il est particulierement important de soigner le service hotelier,
notamment la présentation du plateau repas et la convivialité du service (voir
fiches 12 et 13).

=» Les mots aussisontimportants pour créerl’envie et véhiculer une image de qualité...
Sur les affichages comme a I'oral, parlez de « salle & manger » ou de « restaurant »,
plutdt que de « cantine » ou de « réfectoire » |

En pratique
Jouez sur la disposition des tables

=% Dans une grande salle commune. Cette solutfion
est notamment intéressante si le personnel est peu
nombreux : le service et |'aide au repas sont facilités
(détection des personnes en difficulté, passage
d'une table a I'autre...).
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@ Pour éviter un aspect dévalorisant de « cantine »,
qui encourage peu les relations de proximité :
< Disposez les tables en petites unités (4 & 8 personnes maximum) pour rappeler le
cadre familial ou celui d'un restaurant, sauf dans le cas des événements festifs ou
les grandes tables favorisent le lien social.
< Utilisez des claustras, des cloisons mobiles ou végétales, pour ménager une
certaine intimité et casser le bruit de fond.

Certains claustras sont équipés de petits placards individuels, permettant aux
résidents de ranger leur serviette de table, leur bouteille de vin...

e Définissez des «zones» ou les résidents seront regroupés en fonction de leurs
capacités et besoins spécifiques pour faciliter I'organisation du service et de I'aide
au repas (voir la fiche14).

ATTENTION
Dans une grande salle, le bruit peut rapidement devenir une géne. Soignez
particulierement le confort acoustique (voir fiche 10).

= Dans plusieurs petites salles de restauration. Cette solufion présente plusieurs avantages :
® Les petites salles sont des espaces plus intimes.

e L'aménagementd'unesalle parétage ou parservice permet delimiterles contfraintes
de déplacement des résidents (pas d’attente au niveau des ascenseurs, distances

[




plus courtes a parcourir pour les résidents présentant des difficultés & se déplacer,
gain de temps pour le personnel...).

e Cette organisation facilite la répartition des résidents en fonction de leurs capacités
et besoins spécifiques et donc I'organisation du service et de I'aide au repas, si
le personnel est en nombre suffisant (voir la fiche 14). En revanche, les besoins en
personnel et en matériel de tfransport des repas sont plus importants.

ATTENTION
Ne catégorisez tout de méme pas trop les résidents, au risque de créer un
sentiment de relégation ou d'isolement.

=» Dans tous les cas, laissez suffisamment d’espace pour que le personnel et les résidents
puissent circuler dans la salle (attention notfamment aux déplacements des personnes
en fauteuil roulant et des chariots de service).

Choisissez un mobilier adapté

=» Choisissez un mobilier (buffets, armoires, tables et chaises) :
e Qui rappelle le domicile des résidents. Pour cela, basez-vous sur leur profil moyen
(Gge moyen, origine sociale et géographique...).
e Chaud et esthétique, sans connotation « cantine ».
e Facile a entretenir.
® Léger a transporter...

Pour les armoires et buffets, pensez aux dépdts-vente et aux salles de vente de
type EmmauUs : une bonne solution pour trouver le type de mobilier que les résidents
apprécient, a des prix intéressants |

Attention cependant, cette solution ne sera pas adaptée siles résidents sont habitués
d un certain train de vie et si leurs attentes sont élevées.
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» Assurez-vous que les tables sont compatibles avec les fauteuils roulants : les accoudoirs
ne doivent pas butter sur le rebord et I'insertion du fauteuil ne doit pas étre génée par
les pieds.

e Choisissez de préférence des tables d pied central, surélevées au besoin a I'aide de
cales, et/ou des tables ergonomiques.

e Si vous utilisez des tables d quatre pieds, assurez-vous que ces derniers soient
suffisamment écartés pour qu'un fauteuil roulant puisse passer.

66 Outre le probléme de l'inconfort, un résident qui se retrouve trop loin de table
est quasiment sUr de se salir. Cest degradant. Forcément, cela ne les incite
pas a manger ! La solution serait de rehausser les tables afin que les bras
des fauteuils puissent passer en dessous, et ainsi le résident peut manger au
dessus de son assiette. 99
Béatrice Dalle, diététicienne, formatrice et experte a destination des EHPAD et centres
hospitaliers, Institut Pasteur, Lille

"/ Pour vous aider...

Le livre Oser proposer une autre alimentation avec les personnes dgées fragilisées avec
des concepts de plats « Picorés » et « Savourés », de Martine Perron, contient un chapitre
dédié au choix du mobilier.




) FICHE 10 « Créer une ambiance propice au repas

EN SYNTNESE eeeteieereeneeeeeeeneeeceeseeccsesseccssssscsssssscccssssens

Pour stimuler I'appétit et encourager la convivialité, le repas doit étre servi dans un
environnement agréable, chaleureux, propice da la consommation des plats. La
décoration permet d’humaniser cet espace de vie et de le distinguer des espaces
CONSACIés aux soins.

En pratique

Décorez la salle

= Privilégiez les couleurs qui stimulent I'appétit (péche,
orange, jaune, vermillon, rouge, brun, vert...),
neutres et adoucies pour créer une ambiance
reposante, et en veillant & les harmoniser.

=» Pour égayer la salle, vous pouvez accrocher des
tableaux au mur, disposer des plantes vertes,
décorer les tables de centres de table... N'oubliez
pas de décorer I'enfrée de la salle : un simple panneau d'affichage
illustré permet de rendre ce lieu de vie accueillant et reconnaissable.
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C ATTENTION
» Les plantes vertes ne doivent pas étre disposées dans les zones de
passage pour ne pas géner les déplacements des résidents et du
personnel, le passage des chariofts, etc.

=» Ne surchargez pas frop : la décoration doit contribuer & créer une ambiance
agréable et confortable, mais ne doit pas détourner I'attention du repas.

=» Pour les résidents atteints de la maladie d’'Alzheimer, attention aux compositions
florales (naturelles ou artificielles) qui peuvent étre portées & la bouche ou
emportées pour décorer les chambres... Si vous optez pour des centres de tables
fleuris, choisissez des fleurs comestibles non traitées. Pour les arbustes d’ornement,
proscrivez les plantes toxiques comme le laurier.

N'hésitez pas a faire appel aux talents des résidents pour la peinture, le jardinage...
pour une décoration personnalisée et qui les valorise |

Assurez un confort acoustique

» Procédez d une isolation phonique de la salle, si nécessaire.

» Recouvrez les parois et/ou plafonds de matériaux absorbants : tissus, faux-plafonds, etc.
=» Utilisez des revétements de sol qui ne résonnent pas, comme le lino par exemple.

=» N'utilisez pas d'appareils bruyants a proximité de la salle & manger pendant les heures
de repas.

» Evitez les bruits parasites qui détournent I'attention des résidents ou les forcent & élever
la voix pour se parler. Si vous désirez apporter un fond sonore, choisissez une musique
douce, apaisante, d volume sonore relativement bas, plutdt que d'allumer la télé ou
la radio.




Controlez les conditions lumineuses
Une bonne luminosité est nécessaire, mais limitez la luminosité directe :

=» Si elles sont trop lumineuses au moment du déjeuner, garnissez les fenétres et baies
vitrées de rideaux ou de stores que vous ouvrirez au maximum au diner.

=» Placez les personnes dgées atteintes de troubles de la vision de préférence dos aux
fenétres.

ATTENTION
Les vitres sales réduisent la luminosité et nuisent a I'esthétique de la salle. N'oubliez pas
de les inclure dans les plans de nettoyage.

Controlez les odeurs

® Faites la chasse aux mauvaises odeurs et aux odeurs parasites. Par exemple :

e N'infroduisez pas dans les espaces dédiés aux repas (salle & manger et chambres
des résidents) de matériaux qui peuvent dégager des odeurs fortes, comme le cuir
par exemple.

® Ne neftoyez pas ces espaces juste avant le repas pour ne pas laisser d'odeurs de
désinfectant.

=» Soignez la qualité de la ventilation ; installez, si nécessaire, des capteurs d'air.

= Sila cuisine est réalisée a proximité de salle & manger, vous pouvez en ouvrir les portes
pendant la préparation du repas, pour diffuser les odeurs de cuisson.
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» Couvrez les assiettes en porcelaine d'une cloche en polycarbonate transparente, que
vous retirerez devant le résident pour dégager toutes les odeurs du plat, sauf si I'une
d’elle peut étre incommodante (comme celle du poisson par exemple).

ATTENTION
Evitez les cloches en inox qui donnent une image peu hételiére de la prestation.

» Avant le repas, vous pouvez également placer des diffuseurs
d'huiles essentielles dans les chambres, les couloirs et les espaces
de détente. Différentes huiles peuvent étre utilisées en fonction du
résultat recherché. Par exemple :

e Diffusez de I'huile essentielle de citron pendant vingt minutes
avant le repas, dans les espaces de circulation, afin de stimuler
les appétits et de créer une ambiance sereine et conviviale.

e Diffusezde I'huile essentielle de mandarine ou de I'huile essentielle
de néroli en salle de relaxation pour calmer les personnes
anxieuses et/ou agitées.

DK

ATTENTION
Achetez des huiles essentielles pures et naturelles, de qualité, et utilisez-les avec
parcimonie pour que le résultat ne soit pas écceurant.

Adaptez les tenues du personnel

Les tenues de soin, en particulier les blouses blanches, raménent a la maladie et au
handicap et n’encouragent pas la convivialité. Optez plutdét pour des tabliers de
restauration, si possible d'une couleur différente des tenues de soin, méme pour le
personnel de soin qui aide au repas.




) FICHE 11 « Aménager des espaces « détente »

EN SYNTNESE eeeteieereeeteeeeeeneeeceeseescsesssccssssscscsssseccasssnns

L'aménagement d'un espace « café-détente y, distinct de la salle d manger, présente
plusieurs avantages :

» Cet agencement apporte davantage de souplesse pour le personnel : apres le
déjeuner, les résidents y prennent leur café et le personnel peut nettoyer les tables
de la salle  manger sans avoir le sentiment d’obliger les résidents a quitter les lieux.

» Cet espace fluidifie les queues au pied de l'ascenseur au moment du retour
en chambre : i| permet aux résidents de patienter en discutant tranquillement,
confortablement assis.

®» Les résidents qui recoivent leur famille peuvent ainsi déjeuner dans I'intimité, s'ils le
souhaitent.

Equipé en kitchenette ou doté d'un distributeur & monnayeur, cet espace permet aux
résidents d'accéder librement a des boissons et collations pour leur consommation
| personnelle, mais aussi d'offrir quelque chose d leurs invités (thé, café, jus de fruits).

En pratfique

» Réservez un espace spécifique, qu'il soit ouvert ou
fermé (petite salle & part entiére, espace réservé dans
le hall d’entrée, sur un palier, prés de I’ascenseur...) pour
recréer une ambiance de « café» ;
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®» Disposez des chaises, des tables, des fauteuils, des
guéridons...

= Equipé d'un peu de matériel (réfrigérateur, micro-ondes, cafetiére...), cet espace
détente peut devenir une kitchenette d'appoint.
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FICHE 12 « Le dressage des tables et des plateaux

EN SYNTNESE eeeenieeereeneeeeeeneeeeeeseesceesscssssssecsssssssscssssons

L’ambiance de la salle & manger doit s’appuyer sur I'histoire de vie des résidents. Vous
pouvez chercher :

= A rappeler le domicile, surtout si les résidents sont d’origine rurale.

= A créer une atmosphére plus « restaurant », surtout si les résidents ont eu un certain
train de vie ef ont eu I'habitude d'y aller.

Comme pour I'aménagement de la salle, I'objectif ici est d'éviter au maximum
I'ambiance « canfine » ou « hopital ».

00 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000

ATTENTION
En cas de trouble moteur, de handicap ou de trouble de

la déglutition, consultez un ergothérapeute pour savoir si
le résident a besoin d’'aides techniques (assiettes, couverts,
verre adaptés : voir les fiches du theme 4).

En pratfique
=» Choisissez les nappages, la vaisselle, les verres et les couverts avec soin ; par exemple :

e « Table soignée » : nappes et serviettes tissu, vaisselle en
porcelaine, verres a pied... Cette formule permet de créer
une ambiance de restaurant ou de féte, une image de
qualité et d’attention portée aux résidents.

Attention toutefois :

les résidents d’origine rurale ou modestes, peu habitués
aux restaurants, peuvent ne pas se reconnaitre dans ce
dressage. lls peuvent se sentir intimidés.

ZL 3FHDI4 » H3IIT3LOH IIINY3S 37aVLIHINA NN 3DV 1d NI FHLLIN - 41103750

e « Cuisine de tous les jours»n: nappes en toile cirée ou sets de table colorés,
serviettes en tissu, vaisselle en porcelaine, verres en verre (ou en plexiglas pour les
« maladroits »)... Les avantages de cette formule :

< Elle permet de créer un lien fort avec I'histoire de vie du résident et ravive ses
souvenirs ; elle évoque une image de cuisine familiale.

% Elle invite & une certaine spontanéité, fait naitre plus facilement la convivialité.

% La toile cirée est facile d’entretien.

Attention toutefois : la désinfection des toiles cirées doit étre incluse dans le planning

de nettoyage et elles doivent étre changées régulierement car, en vieillissant, des
plis se forment et rendent le dessus de table instable.

e Le «tout jetable n: nappes et serviettes en papier, contenants et verres en
plastique... Ce choix peut étre effectué pour des raisons de logistique et d’hygiene,
notamment en licison froide. En effet, le grand avantage de cette formule est
gu’elle ne nécessite aucun entretien (lavage, repassage, désinfection...).
Attention toutefois, cette formule présente de nombreux inconvénients :

< Vous devez choisir des produits de qualité, esthétiques ; en conséquence, le prix
de revient peut vite devenir relativement élevé ;

< Ces produits nécessitent un espace de stockage plus important ;




< La légereté des assiettes et des verres demande plus d’'attention et d’adresse
pour ne pasrenverser le contenu du récipient ; elle ne convient pas aux personnes
en perte d'autonomie présentant des difficultés motrices ou des handicaps ;

< Ce type de fournitures, assez récentes, n'a aucun lien avec I'histoire de vie des
résidents, qui les acceptent généralement tres mal ;

< Ce dressage confribue & I'image d'une cuisine de moindre qualité et peut étre
percu comme un mangue d'attention vis 4 vis des résidents ou encore comme
un repas pris « sur le pouce » et non comme un véritable repas ;

< Les personnes &gées reprochent souvent le gaspillage lié aux produits & usage
unigque ;

< Cette formule génére une grande quantité de déchets.

» Vous pouvez alterner les différents types de dressage. Par exemple, dresser les
tables « comme au domicile » en semaine et « comme au restaurant » le dimanche
permet de casser la routine et de créer un rituel festif rappelant I'histoire de vie des
résidents (le dimanche étant traditionnellement un jour a part).

» Vous pouvez impliquer les résidents dans la confection d'une décoration
personnalisée, par exemple en leur proposant de créer leurs propres sets de table
(voir fiche 5).

ATTENTION
Ne vous fiez pas & vos propres godts. Evitez de choisir une vaisselle moderne qui a
toutes les chances de ne pas plaire aux personnes dgées !

=» Misez surla couleur, en privilégiant des tons chauds, plutdt pastels, quistimulent I'appétit
et offrent un contraste intéressant avec les aliments. Attention foutefois : I'ensemble
doit rester cohérent et harmonieux.

= Privilégiez les assiettes au rebord coloré et marquant nettement les limites de I' assiette.
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» N'hésitez pas a décorer :

e Les tables, surtout si vous optez pour un dressage « comme
au restaurant». Par exemple : avec des cenires de table
(compositions florales), un chemin de table (de préférence en
tissu)...

e Les chariots de services spécifiques (par exemple : en service de
soins palliatifs, ou encore le chariot servant a la distribution des
petits déjeuner en chambre ou en salle d manger).

ATTENTION

Evitez toute forme de décor au centre des assiettes : les résidents présentant des
troubles cognitifs ou des troubles visuels peuvent confondre ces décors avec des
mets O déguster.

Pour décorer les tables et le matériel de service, pensez a solliciter les résidents :
®» Les résidents qui ont du goUt pour les loisirs créatifs seront valorisés ;
| =» Les fleurs peuvent étre cultivées sur place par les résidents (voir fiche 3).

® La décoration et les attentions portées a la présentation des plateaux est d'autant
plus importante que le repas en chambre n'est pas pris dans une ambiance
conviviale. Vous pouvez par exemple ajouter un set de table coloré, une fleur
fraiche, un petit carton « Bon appétit | », etc.




C ATTENTION, DANS LE CAS DES RESIDENTS ATTEINTS DE LA MALADIE D’ ALZHEIMER

=» lls peuvent étre effrayés par des nappes a motif. Préférez dans ce cas des
nappages et serviettes unies, de couleurs douces.

= Du fait de leur hyper-oralité, ils ont tendance & porter les décorations dla bouche,
ce qui peut les abimer ou méme représenter un danger pour le résident. Si vous
tenez d mettre des compositions florales, utilisez des plantes comestibles, non

fraitées.

» Réfléchissez a la disposition des différents éléments surla table / le plateau, pour mettre
en valeur les plats et faciliter la prise du repas. Par exemple

Verres et couverts
sont placés dans
I'ordre de leur
utilisation

Le plat principal est présenté
a I'avant, face au résident

Si vous proposez sur la table
ou le plateau des petits pots
d’épices ou d’'assaisonnement
(vinaigrette, sauces chaudes),
ils doivent étre a portée de
main du résident, tout comme

le pain.

=» S'il y a des éléments de décoration sur la table, ils ne doivent pas géner la prise des
aliments, des verres, des couverts... ou I'accés au plat de service si vous avez opté
pour un plat commun central dans lequel les résidents peuvent se resservir.

Si le repas est servi sur un plateau, pour inciter le résident a tout manger, effectuez si
possible le service en deux temps, en ne disposant au préalable sur le plateau que
I'entrée et le plat principal. Ainsi, il ne sera pas tenté de ne manger que le fromage et
le dessert qui attirent généralement plus les personnes dgées.
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) FICHE 13 « L'assemblage et la présentation des plats

EN SYNTNESE eeeenieeereeneeeeeeneeeeeeesseeceessecsssssscscsssssccssasans

La présentation des plats doit susciter I'envie : harmonieuse et esthétique, elle doit rester
cohérente avec [|'histoire de vie des résidents. N'hésitez pas d les consulter pour vous
adapter a leurs préférences.

00000000
000 000O0OGNOSNOGS

En pratique

®» Choisissez un mode de service en cohérence avec I'histoire de vie des résidents et
I'ambiance retenue pour le dressage des tables :

® Le service al'assiette véhicule inconsciemment le message « je m'occupe de vous,
vous étes important pour moi », mais il peut aussi ne pas convenir a certains résidents
qui préféreront plus de spontanéité. Il convient bien aux événements festifs.

ATTENTION
Le service a I'assiette uniformise parfois trop les quantités, sans tenir compte des
appétits et besoins des convives. N'oubliez pas d’'adapter les portions servies
(voir fiche 33).

® Le plat commun disposé au centre de la table, ou chacun peut se servir (et se
resservir) s'il en a la capacité, est convivial et plus en phase avec I'expérience de
la vie quotidienne. Cette option convient particulierement au service de la salade,
que les résidents pourront remuer eux-méme dans le plat.

ATTENTION
Si vous choisissez cette option, soyez attentifs aux portions que les résidents se
servent, pour vous assurer qu’elles sont adaptées a leurs besoins. Dans le cas
conftraire, vous pouvez les inciter a se servir plus généreusement.
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Comme pour le dressage, vous pouvez alterner les modes de services en associant,
par exemple, le service a I'assiette au rituel du dimanche.

= Si vous optez pour un service a I'assiette, soignez I'assemblage du plat. Certaines
techniques de base de présentation, enseignées aux cuisiniers dans les cursus standards,
sont simples & mettre en ceuvre et changent tout, sans investissement particulier. Par
exemple :

® Présentez les purées sous forme de boules, a
I'aide de cuilleres a glace.

e Ciselez les mousses, les purees et les filets de
sauce d la fourchette ;

e Utilisez des poches a douilles, des moules de
dressage pour varier les présentations ;

e Utilisez des contenants de formes et de couleurs
différentes pour rompre la monotonie...

66 || ne faut pas grand chose pour rendre la présentation agréable. Par exemple, il
n'est ni plus long ni plus compliqué de disposer des quartiers d'orange en étoile
dans une assiette que de les mettre en vrac dans un ramequin ! 99
Bruno Brochet, cuisinier, EHPAD Etxetfoa, Souraide




m
A
L
I
=
o
[ )
o
L
=
L
|_
o
T
Ll
—
=
o
L
n
L
-
m
<
=
o
L
=
=
-
Ll
]
<
]
a
=
L
L
&
Ll
=
LC
|_
U
|
(8]
@)

Pour créer une ambiance « restaurant », faites appel & des stagiaires de I'école hoteliere
de votre région.

=» Soignez plus particulierement la présentation des plats mixés :

e Evitez de mélanger les différentes composantes du plat. Vous pouvez par exemple :

< Appliquer le concept de la cuisine déstructurée. Cette méthode vise a séparer
les différents composants de la recette pour les mixer séparément et les ré-
assembler de maniere similaire. Par exemple, pour une tarte aux pommes :

Préparez toutes vos tartes (menus classiques et mixés) de maniere
traditionnelle jusqu’en fin de cuisson.

Déstructurez les tartes réservées aux menus mixés: séeparez
I'appareil [pommes + appareil] de la pdte et mixez-les séparément
(vous pouvez détendre la pdte avec un peu de chantilly, de creme
ou de fromage blanc).

Recomposez une part de tarte dans chaque assiette de facon
a vous rapprocher le plus possible de sa présentation classique :
disposez une couche de pate mixée sous forme de friangle...

/... puis disposez une couche d'appareil mixé par-dessus.

Vous pouvez enfin décorer de quelques tranches de pommes,
. pour améliorer I'esthétique et soigner la ressemblance avec une
~ tarte traditionnelle.

< Disposer les aliments sous forme de couches successives, a
I'aide d'un cercle & patisserie par exemple. ;i
® Présentez les préparations dans des ramequins, des verrines ou ~ !
des assiettes adaptées.
ATTENTION
La présentation en verrines est esthétique et festive, mais ne I'utilisez qu’'avec

parcimonie car elle n'est pas toujours adaptée :

=» Pensez aux résidents présentant des froubles moteurs : manger une verrine
nécessite les deux mains !

=» L'utilisation de verrines implique un coOt et des difficultés logistiques
supplémentaires.

® Jouezsurles couleurs :

< Mettez en avant les couleurs agréables. Par exemple, si vous présentez le plat
en multi-couches, disposez la viande sous la garniture pour que la couleur de la
vionde, peu engageante, ne soit pas en vue directe (cela pourrait rebuter les
résidents).

< Si votre plat ne peut étre dissocié en plusieurs couleurs (par exemple, des raviolis
mixés avec une sauce tomate), présentez-le dans un ramequin de couleur et
ajoutez un brin de persil, pour égayer et apporter un contraste de couleur.
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FICHE 14 « Favoriser les échanges entre les résidents

= Y011 1S = T

La création d'un plan de table est un exercice aussi essentiel pour le succes du repas,
que difficile en pratique car il s’agit de concilier :

®» Les confraintes organisationnelles :

® Regroupement des résidents selon leurs capacités physiques et cognitives pour
faciliter I'aide au repas,

e Conftraintes liées a la taille et & I'organisation spatiale des locaux...

» La psychologie des résidents :
® Regroupement en fonction des affinités,
@ Besoin d’'un sentiment de liberté dans le choix de ses voisins de table,
® Besoin de reperes spatio-temporels...
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» Le respect de la dignité des résidents, surtout dans le cas de froubles psychomoteurs
et/ou comportementaux.

SERVICES HOSPITALIERS : ATTENTION
Les échanges autour du repas et la symbolique liée a la salle & manger — espace

de vie dédié exclusivement a I'alimentation — participent a I'équilibre émotionnel et
social de la personne. Il est donc important que I'établissement possede au moins
une salle dédiée a la restauration pour éviter, autant que possible, les repas pris dans
la chambre, espace dédié au sommeil et aux soins, et ne favorisant pas I'appétit.
Ceci est d'autant plus important depuis la multiplication des chambres individuelles :
le repas est parfois la seule occasion de rompre I'isolement du résident.

En pratique
=» Encouragez les résidents  se rendre en salle d manger.
Par exemple :

e Organisez les transferts pour les résidents ayant des
difficultés a se déplacer ;

Pour laisser plus de temps aux mangeurs lents, vous pouvez organiser deux services.

® Fractionnez les salles  manger (par exemple, une salle par étage ou par service)
pour diminuer la distance d parcourir depuis les chambres.

e Invitez verbalement les personnes valides a se rendre dans une salle commune.

e Si la personne est réticente, parlez-lui du plaisir qu’elle prendra & retrouver les
convives qu'elle apprécie, décrivez-lui le menu (surtout s'il s’agit de plat qu’elle
apprécie), etc.

ATTENTION
Dans tous les cas, ne forcez pas un résident a manger en collectivité, mais examinez
soigneusement les raisons de son refus et discutez-en avec lui pour résoudre les
problémes éventuels.
Remarque : ce « droit de manger en chamlbre » accroit le sentiment de liberté des
résidents, mais accroit le risque de diminution d’autonomie et d’isolement social.




» Placezlesrésidents selon leurs affinités : observez leurs interactions en dehors des repas,
leurs réactions a table, leur sociabilité, et favorisez la mixité pour enrichir les échanges.

Certains résidents, en particulier les personnes ayant déja vécu la restauration
collective dans le cadre de leur activité professionnelle, sont plus a I'aise pour
développer des liens avec leur entourage de table. N'hésitez pas a placer ces
résidents « conviviaux » autour des tables ou les discussions sont réduites.

» Placez les résidents selon leur comportement et leurs capacités. Par exemple :

e Un espace (ou une salle), équipé(e) de matériel ergonomique, peut étre réservé(e)
aux résidents présentant des troubles psychomoteurs importants. Ceci facilite la
gestion du matériel spécifique et facilite la surveillance par I'ergothérapeute ou un
professionnel de soin compétent pour cette téche.

e Gérezlesrésidents trop perturbateurs et ceux qui en font explicitement la demande,
dans une autre piece ou avec des claustras.

® Les résidents atteints de la maladie d’Alzheimer peuvent étre regroupés dans une
salle (un espace) spécifique pour faciliter leur prise en charge, surtout en cas de
troubles séveres du comportement alimentaire. Néanmoins, le voisinage des autres
résidents peut étre assez bénéfique car il contribue au maintien des capacités
cognitives et favorise la consommation des plats par mimétisme.
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e Aftention aux résidents qui ne sont plus en mesure de se nourrir proprement :
ils peuvent étre blessés par le regard que les autres résidents portent sur eux et,
inversement ils représentent un spectacle peu attrayant pour leurs convives. Il peut
alors étre tentant de les isoler des autres résidents, mais soyez attentifs cependant
au phénomene de « ghettoisation ».

e La méme réflexion doit étre menée pour les résidents qui ont des régimes stricts : les
regrouper permet de limiter le phénomene de frustration, mais nuit & I'image de soi
et a la convivialité.

=» Faites preuve de souplesse et adaptez-vous aux demandes. Par exemple

® Restez 4 I'écoute des plaintes; observez les conflits et communiquez avec les
résidents en cas d'alerte (changement de comportement, perte d'appétit, signes
d'agacement).

e SiI'espace disponible le permet, laissez des places
vides pour donner la possibilité aux convives de
changerde place s'ils le souhaitent. Cette disposition
facilite également I'intégration des nouveaux venus
(voir ci-dessous) et I'organisation d’'un repas avec
les proches.

e Variez la taille des tables : la présence de tables de
tailles difféerentes (2, 4, 6, 8 convives...) facilite le ras-
semblement par affinités.

Pour encourager les changements de place, vous pouvez :

» Proposer aux résidents qui le souhaitent de modifier les plans de table, tous les
trimestres, par exemple. Cette solution évite de pérenniser des associations
malvenues et incite les résidents a faire connaissance.

» Proposer un placement libre aux résidents qui sont en mesure d’effectuer ce type
de choix et de I'exprimer.

Attention toutefois : ces deux options ne sont pas adaptées sila majorité des résidents

sont désorientés et ont besoin, au contraire, de reperes spatio-temporels.




ATTENTION

» N’obligezjamais unrésident d changer de place (certains ont besoin de repéres).

®» Laissez les petits conflits se résoudre d’eux-mémes : ils sont partie intégrante de
la vie collective.

= Si vous observez une cohabitation difficile entre deux résidents, la solution n’est
pas toujours la séparation. Par exemple, certains couples passent leur temps &
se disputer mais n'envisagent & aucun moment la séparation. N'intervenez que
si eux-mémes le demandent, et/ou si cela perturbe les autres convives (plaintes
exprimées, pertes d'appétit constatées...).

» Soyez particulierement attentifs a I'accueil d'un nouveau résident. Par exemple :

Une fois installée dans sa chambre, la personne est présentée aux autres résidents ;
observez les affinités naturelles.

Désignez un référent qui accompagnera la personne les premiers jours, pour faciliter
la prise de repéres dans les locaux et les contacts avec les autres résidents, et sera
son interlocuteur privilégié en cas de questions, de doutes, de peurs...

VOous pouvez proposer au nouveau venu de prendre son premier repas en chambre,
dans un contexte plus intime, pour faciliter la transition, mais ne vous opposez surtout
pas A un désir de manger en salle commune.

Incitez le résident a prendre les repas suivants en salle commune. En concertation
avec sonréférent, proposez-lui une place quisemble adaptée ou laissez la personne
choisir sa place si elle a déja lié des affinités.

® Présentez-lui les résidents de sa tablée.

e Observez attentivement le déroulé des repas pendant deux a trois jours et ajustez

les plans de table si ce premier placement ne convient pas.

Remarque
Ces ajustements seront facilités si vous avez prévu plusieurs places libres dans la
salle.

Ne placez pas systématiqguement le nouvel arrivant & la place du résident qui I'a
précédé (voir ci-dessous).

Facilitez I'intégration du nouveau venu en marquant son arrivée par un apéritif, un
gateau de féte...

» Menez une réflexion éthique en équipe en cas de décées (ou méme de départ) d'un
résident : il faut respecter une phase de deuil, un rituel, et distinguer clairement cet
événement de I'arrivée d'un nouveau résident. Laisser la place libre quelques temps
facilite la tfransition et permet au nouvel arrivant de se faire sa propre place.

ATTE

En
ile
de

NTION

cas d'incident, méme anodin et frequent comme dans le cas d’une fausse route,
st important de communiquer aupres des autres résidents car cela cause une sorte
malaise, de choc qui perturbe le repas. Expliquez simplement que la personne a

fait un malaise, qu’'on s'occupe d’elle et qu’elle sera bientdt de retour.
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) FICHE 15 « Quuvrir I'établissement sur |'extérieur

EN SYNTNESE eeeeeneieeeeeeeeeeeeneeeeceeeencecccccccssssssssccccacasnnns

Ouvrir I'établissement a des non-résidents a I'occasion des repas permet d’enrichir les
échanges, de valoriser les résidents, et contrecarre le sentiment d'enfermement et
d’isolement, parfois percu par les résidents. Cette ouverture peut devenir un véritable
principe de fonctionnement.

®» Accueillez les enfants des écoles environnantes

En pratique

®» |Invitez les proches (famille et amis) a partager ponctuellement le repas des résidents :

® Mentionnez les tarifs et modalités de réservation et de facturation dans le livret
d'accueil du résident.

® Le menu et ses alternatives sont communiqués sur demande aux intéressés, qui
passent commande au plus tard la veille du jour de production des repas.

Vous pouvez autoriser les proches a apporter leur repas et celui du résident. Pour
plus d'informations sur cette procédure, vous pouvez contacter Didier Girard,
ingénieur hospitalier au centre hospitalier Le Mans et président de I'UDIHR, &
I'adresse dgirard@ch-lemans.fr.

® Prévoyez un espace ménageant un peu d'intimité, permettant au résidant de
s'isoler avec ses invités (salle d'animation, de repos, salon de réception, petite salle
a part entiere...) et/ou des places libres dans la salle commune.

pour le goUter (voire pour le déjeuner). Peu co0-
teuse, cette pratique favorise le rapprochement
inter-générationnel et crée un événementiel festif.
Cet échange peut étre I'occasion d'un atelier cui-
sine pour la préparation de pdtisseries (gateaux,
crépes...) avec les enfants (voir fiche 4).

e Contactez les écoles locales pour leur signifier
votre intérét.

e Communiquez a I'école les contraintes et spécificités de votre établissement
(capacité d'accuell, capacité d’encadrement de la visite, efc.).

e Définissez ensemble les modalités pratiques de cet accueil (prise en charge
financiere, modalités de transport, activités proposées...).

= A I'occasion des événements (fétes religieuses, anniversaire de |'établissement, fétes

régionales...), invitez les personnes &gées isolées, les membres des clubs locaux du
3¢ age...

e L'annonce de I'événement, précisant les tarifs et modalités de réservation, est
adressée aux clubs et associations identifiés, au centre communal d’action sociale
(CCAS) local, & la mairie, dinsi qu'aux journaux locaux.

® Le menu et ses alternatives sont communiqués sur demande aux intéressés, qui
passent commande au plus tard la veille du jour de production des repas.
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® Prévoyezl'espace nécessaire : réorganisez la (les) salle(s) a manger si vous disposez
de I'espace nécessaire, réquisitionnez exceptionnellement d’'autres espaces (salle
d'animation, de repos, hall d’entrée...), exploitez les terrasses et jardins si la météo
le permet...

ATTENTION

Assurez-vous que les réorganisations ne génent pas la circulation des résidents a
mobilité réduite ou en fauteuil roulant.

® Prévoyez le matériel nécessaire : assiettes, couverts, tables, chaises...

Avant de vous adresser & une société de location spécialisée, rapprochez-vous
de votre mairie et/ou de votre CCAS : ils peuvent accepter de vous préter (ou de
| vous louer) du matériel, voire des locaux.

A plus grande échelle, pour une ouverture au quotidien, vous pouvez également :

=» Mutualiser la restauration avec d’'autres établissements collectifs (écoles, creches,
restaurants d'entreprises...) ;

=» Quvrirlarestauration au grand public (en proposant par exemple une formule « menu
du jour » 4 prix attractif), notamment aux personnes dgées isolées et aux retraités du
quartier qui souhaiteraient se familiariser avec I'établissement en vue d'une entrée
en institution.
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FICHE 16 « Casser la routine

EN SYNTNESE eeeenieeereeneeeeeeneeeeeesseeceessscsssssscsssssssccssasnns

Vous pouvez rythmer la vie de I'établissement par I'instauration de rituels, mais aussi par
I'organisation d’événements qui seront I'occasion, pour les résidents, de faire appel aux
souvenirs et/ou d’éveiller les curiosites.

000000 OGOGOSOGS

En pratique

» Créez des rituels, en modifiant le dressage et la décoration des tables (voir fiche 2),
le mode de service (voir fiche 13), en prévoyant un menu plus festif... Vous pouvez
ritualiser :

e Le dimanche, jour de repos, traditionnellement important pour les personnes &gées.
e Les fétes religieuses.

e Les fétes (nationales ou locales) liees aux aliments : proposez des crépes a la
Chandeleur, de I'agneau ou du chevreau a Paques...

Pour redonner du rythme de vie, vous pouvez proposer deux repas améliorés dans la
semaine, par exemple le dimanche et le jeudi :

» Le mercredi et le samedi, les résidents attendent, parlent de ce qui va venir.
=» Le jeudi et le dimanche, les résident profitent, goGtent ce repas amélioré.
=» Le vendredi et le lundi, les résidents commentent.

=» Le mardi est, lui aussi, identifié puisque c’est le seul jour ou les discussions ne sont
pas alimentées.

» Sortez des murs de I'établissement

e A la belle saison, proposez des repas en extérieur,
si I'établissement dispose de terrasses et/ou d'un
jardin.

e Organisez des repas hors de I'établissement. Par
exemple :

% Participez aux fétes et événements organisés par
le CCAS local, la municipalité...

“ Organisez des sorties au restaurant.

=» Organisez des événements dans I'établissement, réservés aux résidents ou ouverts au
grand public : goUters « kermesses », animations chantées, repas a thémes, portes
ouvertes avec animations sur I'alimentation (dégustations et présentation de produits
par des producteurs locaux, quiz-concours...).

Cette année nous avons déterminé le theme de la semaine bleue pour notre
secteur personnes agees, ainsi que celui de la journée du golt. Tous les ans,
les cuisiniers et les diététiciennes se mobilisent pour offrir une prestation
particuliere lors de cette semaine bleue sur des themes divers et variés en
relation avec I'alimentation, comme la musique, le cinéma, la chanson... et cette
année la peinture.
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A cette occasion, cette année sera organisé un concours de dessin sous forme
d'affiches sur le theme de la journée du godt : acide, amer, sucré, salé. Tous les
services qui le souhaitent, ainsi que nos partenaires clients extérieurs, pourront
y participer. Le site déclaré gagnant par le jury se verra offrir une prestation
repas surprise ameéliorée qu'il tirera au sort. 99

Patrick Josien, responsable de la restauration, CH Henri Ey, Bonneval

Les événements ouverts au public (kermesse, loto) peuvent permettre de récolter
des fonds pour I'amélioration du quotidien des résidents.

=» Fétez les anniversaires des résidents (voir fiche 32).

=» Organisez des repas socialisants (voir fiche 8).



) FICHE 17 « Assurer de bonnes conditions de repas

EN SYNTNESE eeeenieeereeneeeeeeneeeeeesseeceessscsssssscsssssssccssasnns

Pour bien s'alimenter, le résident doit étre dans des conditions qui s'y prétent, aussi bien
au niveau physique que psychologique.

En pratique

» Effectuez réguliecrement des bilans pour évaluer les capacités fonctionnelles et

sensorielles des résidents (pour la vue, I'ouie, I'odorat et le goUt, voir Pour vous aider,
ci-dessous), ef tentez d’adapter la prestation en conséquence. Par exemple :

e Sile résident présente des froubles fonctionnels, proposez-  p 7= O
lui des aides techniques ef, si nécessaire, mettez en place g D
une aide au repas (voir fiche 40). O F C L

H o N T E P O L F 2 .
® Sile résident a un probleme de vue, prenezen compte son = » e Tz e ®r K2 R, 4
champ visuel (voir fiche 39). nreanen:

e Si le résident a du mal a percevoir le sel dans un plat chaud ou le sucre dans un
yaourt, permettez-lui d’en rajouter.

e Sile frouble est trop prononcé et que vous ne pouvez pasle compenser (parexemple,
dans le cas d'une perte de capacité a percevoir le sucre ou le sel), expliquez au
résident que cette fonction a décliné a cause de son age, qu'il n'est plus capable
de faire la distinction, et que ce n’est pas lieé a la qualité du plat. Cela limitera sa
perception négative de la prestation, son mécontentement et sa frustration.

=» Contrélez régulierement :

® Les gencives et les dents (détartrage et contréle annuel, détection des caries,
abces et autres sources potentielles de douleurs, prescription et adaptation des
appareillages...).

e La vue (suivi des capacités visuelles, détection de troubles de la vision
— dégénérescence maculaire liee a I'Gdge (DMLA), glaucome...) — prescription et
adaptation des appareillages...).

Ce suivi doit étre effectué par des médecins spécialistes. Il peut avoir lieu :

e Chez le spécialiste désigné par le résident ou I'établisse-
ment. Dans ce cas, assurez la prise de rendez-vous et, au
besoin, organisez le déplacement.

® Au sein de I'établissement, si vous disposez du matériel
nécessaire. Dans ce cas, établissez une convention avec
un chirurgien dentiste (ou un groupement de dentistes)
qui assurera les permanences nécessaires aux jours et
heures fixés dans le contrat.

Ce suivi est d'autant plus important dans le cas des rési-
dents qui ne peuvent s'exprimer correctement (difficultés
d’élocution, maladie d'Alzheimer...).
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» Assurez-vous que les résidents ont une bonne hygiéne dentaire :

e Soins de bouche apres chaque repas (brossage des dents
avec un dentifrice fluoré et évacuation des débris éventuels).

e Nettoyage des appareils dentaires 1 & 2 fois par jour. Les
modalités d'entretien des prothéses dentaires varient en
fonction du matériau, de leur caractere fixe ou amovible, etc. ;
référez-vous aux indications du spécialiste. De facon générale :

“» Le denfifrice au fluor est inutile sur des dents artificielles.

< Les comprimés effervescents de nettoyage ne doivent pas
remplacer un brossage efficace.

< Ne laissez pas tremper la prothése dentaire toute la nuit : séchez-la apres lavage
et mettez-la dans la boite d prothése.

Vous pouvez prendre contact avec votre antenne départementale de I'union
francaise pour la santé bucco-dentaire (UFSBD — www.ufsbd.fr) pour envisager une
formation du personnel sur les soins bucco-dentaires.

Renseignez-vous également aupres de I'ARS sur les initiatives locales : certains
réseaux professionnels peuvent vous proposer des formations spécifiques, ciblées sur
la pratique. Par exemple, le réseau Régies 95 propose, depuis 2009, une formation
a destination des soignants, médecins coordonnateurs et chirugiens-dentistes
ressources des établissements hébergeant des personnes dgées (formation en cours
de labellisation).

Selon les cas, la formation peut étre autofinancée, prise en charge au titre de la
formation continue, ou financée par I'ARS (selon les dotations départementales
disponibles).

®» Avant chaque repas, assurez-vous que chacun porte ses appareillages (lunettes,
dentiers...) et gu’ils sont correctement mis en place.

=» Avant de servir le repas, vérifiez la position et le bien-étre général du résident :

e Parrapport a la table ou a la tablette :

< Le résident doit étre suffisamment haut pour que la table / la tablette ne géne
pas ses mouvements,

< |l doit également étre suffisamment proche de la table / la tablette pour ne pas
se salir.

ATTENTION
Les tables doivent étre adaptées aux résidents en fauteuil roulant et aux sieges
avec accoudoirs (voir fiche 9).

< Le corps est positionné perpendiculairement a la table / la

o

tablette. N><

e Si le résident mange en salle commune, vérifiez sa position dans { (
\

le fauteuil (en particulier s'il s’agit d'un fauteuil roulant) :
< Le buste doit étre droit, la téte légérement penchée en avant

< Si le résident est en fauteuil roulant, vérifiez auprés d'un V
()]}

ergothérapeute que le fauteuil est adapté a sa taille (hauteur
et profondeur d'assise, hauteur des accoudoirs) et que les S
&
N

pieds sont stabilisés et bien appuyés.



e Si le résident ne parvient pas a se maintenir seul dans cette position et/ou glisse
dans son siége :

“ Proposez-lui un fauteuil avec des accoudoirs, sur

lesquels il pourra prendre appui. ’
% Ufilisez des accessoires de positionnement en
mousse et des ustensiles de stabilisation, en plus des .

coussins anfi-escarres (n'hésitez pas & consulter un
ergothérapeute a ce sujet). \
@ Sile résident prend son repas au lit :

< Redressez le dossier au maximum : le buste doit étre droit et la téte légerement
penchée vers I'avant pour éviter les fausses routes.

“ Relevez ses genoux pour éviter qu'il ne glisse dans le lit. Pour cela, vous pouvez
utiliser, selon les moyens matériels disponibles, la plicature du lit ou des accessoires
de positionnement en mousse.

e Vérifiez que les couverts et le verre sont d sa portée.

ATTENTION
Si vous constatez des difficultés particulieres, n'hésitez pas & consulter un
ergothérapeute.

» En cas de dépendance pour les déplacements, demandez au résident s'il a envie
d’urineravant del’amener a table (ou de le servir,dansle cas d’un service en chambre).

=» Evaluez les éventuelles douleurs et les traiter si nécessaire.

Il est plus difficile de détecter une douleur chez les résidents ayant des difficultés &
s'exprimer (en cas de maladie d'Alzheimer par exemple). Dans ce cas, utilisez une
| échelle d'évaluation de la douleur adaptée.
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QUTIL 11 :
Echelle d'évaluation de la douleur chez les résidents Alzheimer
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®» Laissez le temps au résident de consommer les plats, selon ses capacités fonctionnelles
et sans le presser.

Les repas principaux doivent durer au moins 45 minutes pour le petit-déjeuner et le
diner, et 1 heure pour le déjeuner.

ATTENTION
Il faut toujours privilégier le plat protéique et ne pas se précipiter sur le dessert
(réflexe de facilité en cas de refus alimentaire). Sile temps mangque en fin de repas,
proposez au résident de consommer le laitage et/ou le dessert en salle café (si elle
existe) ou dans sa chambre.

Laisser a la personne le temps de manger augmente de 25 % les apports alimentaires
spontanés.

=» N'introduisez pas de dérangements ou de distractions inutiles (soins, interventions
diverses de I'équipe de soin). Ce temps doit étre exclusivement réservé au repas.

=» Silerésidentrechigne aserendre a table et/ou & s’alimenter, stimulez-le et encouragez-
le. Par exemple, avant le repas, parlez-lui du menu (en insistant sur les plats susceptibles
de lui plaire), du bon moment qu’il va passer, des gens qu'il varetfrouver... Cet échange
peut avoir lieu pendant la toilette, pendant les soins, pendant qu'il est conduit & table,
etc.

[



c ATTENTION

» Les médicaments ont un effet sur I'alimentation :

e |Is sont responsables d'une grande partie des pertes olfactives, voire de goUt :
n'hésitez pas a revoir les prescriptions si nécessaire.

e Distribuez de préférence les médicaments apres le repas, pour éviter |'effet
coupe-faim.

e N'écrasez pas les cachets dans les plats du repas car— ils en modifient le go0t et
peuvent perdre de leur efficacité. Dispersez-les plutdt dans un peu d’'eau ou de
compote, et uniqguement en cas de troubles de la déglutition.

Les médicaments ayant un effet négatif sur I'appétit :
Les antibiotiques

Certaines classes d'antidépresseurs
Les antiépileptiques

Les antifongiques

Les antiparkinsoniens

Les chimiothérapies anticancéreuses
Les hypolipidémiants

Les hypotenseurs
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% A linverse, les aliments ou les nutriments peuvent modifier I'efficacité des
médicaments :

e Le pamplemousse (fruit entier, jus, confiture, extraits de pépin) inhibe I'action
d'enzymes impliquées dans le catabolisme de nombreux médicaments. Ainsi,
le pamplemousse (ou ses dérivés) augmente les concentrations plasmatiques
des médicaments concernés, ce qui expose a des effets indésirables dose-
dépendants. Comme I'activité de ces enzymes est déterminée génétiquement,
les effets du pamplemousse sont difficiles & prévoir et variables d'un sujet a I’ autre.
Parmi les médicaments concernés, on trouve des immunodépresseurs, des
anxiolytiques, des statines (hypocholestérolémiants) et la plupart des inhibiteurs
calciques.
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® De nombreux anficancéreux, ont besoin d'un environnement pro-oxydant pour
étre actifs ou pour étre métabolisés en molécules actives. Par conséquent,
I'ingestion de doses élevées d'antioxydants, en particulier de vitamine E (sous
forme de compléments alimentaires), peut diminuer ou annihiler les effets de la
chimiothérapie.

" Pour vous aider...

= Le livie Communiquer avec des personnes Ggées - La Clé des Sens, de Martine Perron,
VOUs propose un modele de bilan sensoriel.

» La mallette pédagogique MobiQual contient une fiche pratique L'hygiene bucco-
dentaire » (fiche 3), et aborde la problématique du confort dans la fiche 5, Les aides
techniques pour le repas.




) FICHE 18 « Optimiser les horaires des repas

EN SYNTNESE vveeeneieeeeeeeeeeenneeeeeceeeesssssssscssssssssssssssssssnns

L'optimisation des horaires de repas permet :

=» De réduire le jeGne nocturne : diminution des risques d’hypoglycémie ;
=» De diminuer I'impact négatif de la sensation de satiété ;

=» De mieux répartir les apports alimentaires sur la journée.

L' objectif est de maintenir un écart minimum de 3 heures entre chaque prise, et de ne
pas dépasser 12 heures de jelne.

En pratfique

=» Plus que toute autre, la mise en place de cette initiative demande une gestion de
projet rigoureuse et structurée car elle demande une réorganisation compléete du
fonctionnement de I'établissement et concerne I'ensemble du personnel.

® Réalisez un audit initial complet des procédures en place (répartition et durée des
t@ches), au-dela de la fonction de restauration, pour définir les leviers d’action
pertinents et I'amplitude des ajustements nécessaires.

e |dentifiez et analysez les pics d’'activité et les pics de présence du personnel.

e |dentifiez les tGches que vous ne pourrez, en aucun cas, déplacer dans le temps ou
entre catégories professionnelles. Vous n'interviendrez que sur les t&ches restantes.

1 Fin jelne Début jeling nocturne
10 EE\’ <:\
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ATTENTION
Cette réflexion est primordiale et conditionne le succes du projet. Analysez
chaque tache I'esprit ouvert, sans vous laisser influencer par les idées recues.
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Par exemple, la toilette des résidents ne doit pas obligatoirement étre réalisée
avant le petit-déjeuner !

e Ftudiez en équipe différents scénarios de réorganisation. Vous pouvez, de facon
complémentaire :

< Redistribuer certaines tGches entre les équipes de jour et celles de nuit. Par
exemple :

0 Une partie du nettoyage est attribuée aux équipes de nuit (vaisselle, sols...).
O La collation du soir est assurée par les équipes de nuit.
0 Les bilans sanguins sont pris en charge par les IDE de I'équipe de jour.

0 La préparation des petits-déjeuners est transférée sur le planning de I'équipe
de jour.




< Redistribuer certaines tdches entre catégories professionnelles (transfert de
taches entre IDE et AS d’'une part, entre AS et agent des services hospitaliers
(ASH) d’'autre part).

< Modifier I'ordre des tGches. Par exemple :

0 Les toilettes sont effectuées aprés le petit-déjeuner, voire I'aprés-midi (sauf sile
résident est souillé au réveil).

0 Les bilans sanguins qui ne nécessitent pas que le résident soit a jeun sont
reportés apres le petit-déjeuner.
< Modifier les horaires de travail d'une partie du personnel (avancée ou recul des
horaires) avec éventuellement un passage en horaires décalés pour fluidifier le
déroulement de la journée.

% Opftimisez les tGches. Par exemple :

0 Diminuez le nombre d'agents présents aux transmissions ciblées et limitez ces
dernieres aux informations réellement essentielles a la conduite des soins du
matin. Les considérations générales, consignées dans le dossier du résident,
peuvent étre consultées ultérieurement.

0 Sibesoin, rénovezles cuisines et offices etinvestissezdans du matériel performant
et adapté qui simplifiera la logistique et diminuera la durée des taches.

0 Précisezlesfiches de poste, en clarifiant ' attribution des téches et lesroulements
éventuels (augmentation de I'efficience).

® Pour chaque action corrective, définissez les acteurs impliqués, leur role, des
indicateurs et des échéances.

e Effectuez un suivi de projet (analyse des indicateurs et du respect des échéances
fixées).
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e Une fois les horaires optimisés, refaites un audit a intervalles réguliers (au moins
une fois par an) pour détecter et rectifier les dérives éventuelles, procéder a des
ajustements, etc.

ATTENTION

Les modifications d’emploi du temps et les transferts de charge sont souvent
mal vécus par les personnels et peuvent conduire a un conflit social. De facon
particuliere, les freins sont souvent plus importants quand il s’agit de reculer le repas
du soir. Avancez prudemment et sachez ponctuellement reculer : le dialogue et
I'écoute sont essentiels pour réussir ce type de projet.

N'hésitez pas & vous faire accompagner par un organisme tel que I'ANAP (ex-MEAH)
ou par un cabinet-conseil, qui vous apporteront des outils, une méthodologie, une
| expérience et un regard extérieur objectif sur vos pratiques.

» Pour motiver le personnel et diminuer les résistances au changement, sensibilisez-les
et n’hésitez pas a utiliser, selon la taille de I'établissement et/ou le nombre de services
impliqués :

e Un management participatif : recueillez I'avis de tous les membres du personnel sur
I'organisation des téches, incitez-les d proposer des solutions et pistes d'adaptation,
et invitez-les aux réunions de travail. Cette solution, tres impliquante pour I'ensemble
des salariés, permet de collecter des idées variées et de soulever des probléemes
quotidiens.

® Un management de proximité : impliquez les cadres inclus dans les groupes de
travail, en leur demandant d’accompagner les équipes dans la mise en place du
changement.




¢ Maintenant, nous servons les petits-déjeuners a 7h30, et le diner se termine
a2 19h30. Nous avons réussi a gagner 45 minutes le matin, et 30 minutes le
soir. Cela s'est traduit par une augmentation de la satisfaction des patients sur
I'horaire du soir : nous sommes passés de 35 % a 65 % de « trés satisfait ». 99

Laurence Debord, diététicienne, CH de Montmorillon

=» Sile projet vous semble compliqué d mettre en place et/ou s'il y a de fortes résistances
au changement, prévoyez un déploiement en plusieurs étapes. Plusieurs options
s'offrent & vous :

e Si votre établissement est organise en plusieurs batiments ou services, focalisez-vous
tout d’abord sur I'un deux, et élargissez progressivement le projet pilote aux autres
batiments / services. Dans ce cas, le déploiement est facilité par :

% L'expérience du service pilote (enseignements pratiques, utilisation des outils
créés O cette occasion, abandon de procédures / outils / suivis jugés inutiles...).

< Le succes du projet pilote, qui sensibilise les autres équipes et les incite d relever
eux aussi le defi.

< L'implication d'une partie de I'équipe pilote dans le groupe projet des autres
services qui répond aux questions, rassure, partfage leurs astuces...

e Commencez par avancer I'heure du petit-déjeuner, ce qui est généralement plus
facile que de reculer I'heure du diner.

® Fixez-vous des objectifs progressifs. Par exemple, gagner 15 minutes sur un semestre,
15 autres sur le semestre suivant, etc.

C ATTENTION

L'horaire du réveil, et par conséquent I'horaire de prise du petit déjeuner, sont tres liés
aurythme (et donc aI'histoire de vie) du résident. Assouplissez au maximum les horaires
de ce repas: servez-le tét, mais n'obligez pas les leve-tard & le consommer
immédiatement (voir fiche 32).

Pour les résidents qui se levent tard, cet assouplissement peut aller a I'encontre de
la réduction du jeGne, mais les effets déléteres d’'un repas non consommeé sont plus
importants que ceux du jedne. Assurez-vous tout de méme que ce repas ne soit pas
consommeé apres 2 h 30, pour que le résident
conserve de |'appétit au déjeuner.
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Attention également aux résidents diabétiques
sous sulfamide hypoglycémiant ou sous glinide
(Novonorm) : un lever tardif peut favoriser la
survenue d’'une hypoglycémie sévere.

¢¢ Silalogistique n'est pas adaptée, on peut rencontrer de gros problémes d'appétit
au petit-déjeuner. Par exemple, si la personne est réveillée cing minutes avant
d'étre servie, et qu'on revient rapidement lui retirer le plateau. Pour ce repas, la
souplesse des horaires est essentielle. 99

Bruno Lesourd, gériatre, CHU de Clermont-Ferrand



|- Pour vous aider...

=» L'outil gratuit SUIVTACH vous sera d'une aide précieuse dans la réorganisation des
téches (identification des pics d'activité et des pics de présence du personnel,
ajustement du temps de présence-agent, redistrioution des attributions, remaniement
des plannings...).

=» Organisation de la fonction restauration a I'hépital — Retours d’expériences est un
guide de bonnes pratiques organisationnelles édité par I’ ANAP, qui vous guidera dans
I'optimisation de vos procédures.

=» Le DVD Restauration - Améliorer la prestation au service des patients présente, sous
forme de vidéos, des retours d’expérience similaires en centre hospitalier. Il permet de
sensibiliser les équipes au probléeme du jeOne nocturne et de montrer par I'exemple
que cette réorganisation, certes difficile O mettre en place, est réalisable.
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FICHE 19 « Fractionner les apports alimentaires

EN SYNTNESE eetenieiereeneeeeeenseeeeeeseeeceessccssssssssssssscacssssens

Le fractionnement des apports alimentaires est effectué sur au minimum quatre repas
(petit-déjeuner, déjeuner, goUter et diner), auxquels vous pouvez rajouter jusqu’d deux
collations (sur prescription).

La démultiplication des prises alimentaires permet :

=» Pour les résidents découragés par de grosses portions, de répartir les apports sur la
journée en diminuant les rations servies & chaqgue repas.

=» Pour les résidents qui se fatiguent vite en mangeant (troubles de la déglutition,
broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO), suites d’accident vasculaire
cérébral — AVC - efc.), de faire une pause au milieu du repas (consommation de
I'entrée et du plat principal, repos, puis consommation du fromage et du dessert).

=» En cas de dénutrition, d’augmenter les apports nutritifs sans augmenter la ration sur
chaque repas.

» De s’adapter au rythme et habitudes de vie des résidents. Par exemple, une collation
nocturne sera bénéfique pour un ancien veilleur de nuit, habitué d manger en pleine
nuit et qui a donc peu d’appétit au diner.

Les collations proposées apres le diner (ou la nuit, quand
le résident se réveille) sont particulierement intéressantes,
surtout si le diner est servi 16t :

®» Elles contribuent directement a réduire la période de jelne.

» Elles permettent de compenser une prise alimentaire
réduite du fait d'un écart temporel insuffisant entre le
goUter et le diner.

®» Elles sont particulierement adaptées au rythme des résidents
Alzheimer qui ont des réveils nocturnes fréquents.

» Lestisanes aident al'endormissement et calment les résidents
anxieux et/ou déambulants.

ATTENTION

Ces collations ne sont pas synonymes de grignotage ! Elles doivent étre réellement
réflechies en fonction des besoins nutritionnels du résident.

Attentfion également aux effets pervers des collations sur la sensation de satieté : elles
ne doivent pas couper I'appétit du résident et nuire a la prise des repas principaux.

En pratique

=» Les collations prescrites dans le cadre d'une prise en charge nutritionnelle doivent étre
gérées par le personnel, quiincite les résidents a les consommer.

ATTENTION
Intégrez la gestion des collations dans les plannings, pour ne pas oublier de les

distribuer aux résidents concernés.
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Composez des collations nutritives et si possible équiliorées, en proposant selon les
goUts et les besoins des résidents :

e Un produit fruitier : jus de fruit, compote, fruit cru...

Mettez des mixeurs & disposition du personnel (une qualité
domestique est suffisante). Avec ce matériel peu coUteux,
disponible en supermarché, vous pourrez offrir aux résidents
des jus de fruits frais & toute heure.

Cette initiative permet d'utiliser les fruits non consommés pendant le repas
(lutte contre la perte et le gaspillage) et constitue une source d'hydratation tres
appréciée des résidents.

La cuisine peut également inclure les fruits nécessaires dans ses commandes
habituelles, et les fournir regulierement au personnel soignant ou hoételier. Cette
démarche sera facilitée si vous définissez des recettes saisonnieres.

e Un produit laitier : yaourt, fromage blanc, fromage en portion ou d la
coupe, lait...

e Un produit cérédlier: pain frais, biscotte, bouilie de
céréales...

® Un produit riche en protéines : jambon, saucisson...

e Une boisson (froide ou chaude) : eau, sirop,
thé / tisane, café (moulu ou soluble), lait,
chocolat en poudre...

ATTENTION

Les composantes de la collation doivent étre adaptées aux capacités sensorielles et
motrices des résidents qui n'oseront pas forcément demander de I'aide : privilégiez
les produits qu'ils pourront consommer en toute autonomie, tenez compte des
froubles de la mastication et la déglutition, assistez les résidents présentant des
difficultés motrices, etc.

Par exemple :

=» Choisissez de preférence des produits sans emballage, ou vérifiez que I'emballage
soit facile & ouvrir, méme avec des difficultés motrices.

= Si vous proposez des fruits frais :
® Assurez-vous qu'ils soient parfaitement mars.

e S'ils’agit de fruits durs comme les pommes, ils ne conviendront pas en I'état aux
résidents ayant des troubles de la mastication et de la déglutition. Servez-les
dans ce cas sous forme de compote ou de jus.

e Pourlesrésidents présentant des difficultés motrices ou un handicap temporaire,
pensez a éplucher les fruits qui le nécessitent et a les couper en bouchées.

e Si la peau ne se mange pas (agrumes par exemple), pensez aux résidents
présentant des difficultés motrices et épluchez-les vous-méme avant de les
présenter.



» La gestion de ces collations sera facilitée si vous disposez de réfrigérateurs, de micro-
ondes et de bouilloires, en dehors de la cuisine professionnelle (cuisine d'appoint,
équipements mobiles, matériel des offices...).

ATTENTION

Pour les collations, vous pouvez vous contenter d’'un matériel de qualité standard
mais, tout comme le matériel professionnel, il doit faire I'objet d’un programme de
maintenance et d’entretien conforme au protocole Hazard Analysis critical control
point (HACCP).

Restez vigilants sur la vitesse et les modalités de transfert des produits depuis la
cuisine professionnelle (tfransfert rapide et respectant la chaine du froid, récipients
fermés ou filmés...).

Remarque

Ces collations & visée nutritionnelle ne doivent pas étre confondues avec les collations
« plaisir » que vous pouvez proposer par adilleurs a I'ensemble des résidents. Ces collations
« plaisir » peuvent étre :

=» Fournies par le personnel d la demande du résident.

=» Proposées en libre service, gratuitement dans les chambres ou
les parties communes, ou a I'achat dans un espace boutique
ou un distributeur & monnayeur. Par exemple, vous pouvez
mettre & disposition des résidents des corbeilles de fruits frais,
en soignant la présentation: on apprécie mieux une fraise
posée dans un joli panier et que I'on ira choisir soi-méme,
qu'une fraise présentée sur un plateau ou dans une barquette.
Cette solution présente deux avantages :
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@ Les produits peuvent étre consommés au rythme de chacun :
c’'est un espace de liberté pour les résidents.

e Le fait de pouvoir offrir ces produits a ses visiteurs redonne un statut social a la
personne Ggée : elle n'est plus dans la seule situation de recevoir, mais aussi de
donner et de partager.

Attention toutefois :

=» Vérifiez que les produits mis & disposition des résidents soient accessibles physiquement :

® Pensez aux personnes & mobilité réduite : privilégiez une mise a disposition dans les
chambres, prés du lit et/ou du fauteuil, et/ou dans un endroit de passage fréquent.

® Assurez-vous que les produits soient disposés & hauteur d’homme.

@ Siles produits sont stockés dans un placard ou une enceinte réfrigérée, assurez-vous
que les portes soient manipulables facilement.

» Cette solution ne convient pas pour les résidents désorientés, boulimiques ou
diabétiques, qu'il est délicat de raisonner lorsqu’ils ont de la nourriture & disposition.
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) FICHE 20 « Favoriser une activité physique quotidienne

EN SYNTNESE eeeeeneeeeeeeeeeeeeeeceeeececeessscccccccssssssssccccasssnnns

L'activité physique permet d'entretenir les fonctions motrices nécessaires a la prise du
repas (souplesse des articulations —taille, épaules, coudes, poignets, doigts — et précision
des mouvements nécessaires pour manipuler les couverts, attraper un verre, porter
les aliments & la bouche, efc.) et lutte contre la sarcopénie (elle stimule la synthese
protéique musculaire et est donc indispensable pour retenir les protéines ingérées). De
plus, I'activité physique est bonne pour le systeme cardio-vasculaire et lutte contre le
diabéte de type 2. Elle devrait accompagner tout programme de renutrition, beaucoup
moins efficace en son absence. Elle est d’autant plus importante que les sujets sont
alités, I'alitement entrainant une perte de masse musculaire quotidienne.

En outre, plus I'activité musculaire est grande, plus elle active le métabolisme en
brilant de I'énergie, ce qui nécessite un apport supplémentaire d'aliments et d’eau :
se dépenser physiguement ameéene le résident @ manger et a boire par besoin et envie,
et non par contrainte ou habitude.

En pratique

®» Stimulez le résident pour qu'il effectue par lui-méme les gestes
du quotidien, dans la limite de ses capacités motrices et
psychiques : incitez-le & s’habiller, se laver, se coiffer, manger,
ranger sa chambre, marcher... En cas de difficulté, assistez-
le dans ses gestes, montrez-lui I'exemple & suivre, mais évitez
autant que possible de le faire a sa place.
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=» Encouragez les promenades, les activités manuelles, la pro-
tique des loisirs.

=» Organisez régulierement, si possible avant le repas, une ani-
mation basée sur des exercices physiques simples.

e Déroulé type d'une séance :

% Faites I'appel : cela permet d la personne dgée d'étre reconnue en tant que
personne active ; cela contribue au réveil de I'esprit.

< Demandez aux participants de prendre conscience de leur corps par une
mobilisation de la téte, des membres, du fronc. Ces premiers exercices
permettent au résident de s'échauffer mais aussi de développer la réceptivité
des participants. Ce réveil du corps doit se faire de la téte vers les pieds.

< Passez ensuite d des exercices qui demandent plus de concentration, de réflexion
et de coordination.

Vous pouvez terminer cette animation pardes chansons évoquant|'alimentation
et les repas : c’est un moment d’échange avec les autres qui provoque la joie
de vivre. Ces chansons donnent envie de se déplacer vers la table ou sera servi
le repas, et stimulent la salivation.

» Prévoyez un temps pour que les participants partagent leurs impressions.
» La musigue a un effet entrainant qui favorise I'activité physique.

=» Misez sur I'aspect ludique des séances de groupe, en choisissant des jeux collabo-
ratifs sans mise en concurrence. Par exemple : se passer le ballon, faire un circuit
en relais...
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® Proposez des activités physiques adaptées, sans rechercher la performance :

< Incitez le résident sans I'obliger et expliquez-lui combien il est important de
bouger ;

< Définissez avec chaqgue résident des objectifs réalistes qui ne le mettent pas en
échec;

< Mettez-le en confiance, rassurez-le, surtout s'il craint de tomber.

Pour que I'activité physique soit profitable, il est souhaitable de bouger par périodes
d’au moins 10 minutes.

e Différentstypes d'exercices simples sont possibles :
< Exercices « aérobies » ;

< Exercices contre résistance, qui améliorent la
masse et la force musculaire, méme chez les
sujets trés dgés et fragiles, et freinent la perte
de masse osseuse ;

» Exercices d'équilibre ;

» Exercices visant & favoriser la souplesse
articulaire.
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® Quelques exemples d’'exercices :

< Je pétris. Le résident pétrit une balle de mousse
ou un foulard roulé en boule.

“» La marche sur les fesses. Assis dans un fauteuil,
le résident avance et recule sur I’ assise.

< Je cours, je cours... Le résident mime une course sur place, en montant les
genoux et en balancant les bras, a son rythme, pendant 15 secondes, se repose
quelques secondes et recommence 3 fois.

< Je leve la jambe. Assis sur une chaise, le résident léve la jambe, la laisse tendue
quelgues secondes, la repose. ll recommence plusieurs fois.

% Je bouge la cheville. Assis sur une chaise, jambe tendue sur un tabouret, le
résident fait des mouvements de la cheville (rotation, flexion, extension).

< La bouteille renversée. Bras tendu, le résident tient d'une main une petite bouteille
d’'eau en plastique gqu'il renverse vers le bas puis vers le haut, une dizaine de fois.
Il change ensuite de main. Remarque : remplissez la bouteille selon ses capacités.

ATTENTION

Dans tous les cas, la personne dgée doit accomplir préalablement une phase
d'échauffement pendant laquelle elle sera attentive a toute sensation inhabituelle
ou désagréable, qui devra la faire ralentir ou s'arréter et vous consulter. C'est bien
entendu encore plus le cas lors de |'activité sportive proprement dite.

De facon générale, la reprise de I'activité doit étre progressive, tant en durée qu’en
intensité de I'effort. Au cours de I'exercice, I'augmentation de la durée et de I'intensité
de I'effort est fonction de la folérance personnelle a I'exercice et de la régularité de
la pratique sportive.
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Il existe des appareils parfaitement adaptés aux personnes é&gées dont le prix est
raisonnable. lls peuvent constituer I'amorce d'une salle de gym.

’. Pour vous aider...

‘ La mallette médagogique MobiQual aborde ce sujet dans la fiche pratique 1, Bouger.




) FICHE 21 « Proposer des activités ludiques

EN SYNTNESE vveeeneieeeeeeeeeeenneeeeeceeeesssssssscssssssssssssssssssnns

La mise en place d'ateliers ludiques liés a I'alimentation permet d’'entretenir les
capacités sensorielles et cognitives des résidents. Organisées avant le repas, ces
activités permettent également d’éveiller I'appétit.

Remarque
Ces ateliers sont particulierement appréciés a I'occasion de la visite d'enfants dans
I'établissement.

En pratique
Quelgues exemples d'ateliers que vous pouvez facilement organiser, & moindre coUt :

= Le loto des produits, variante du célebre jeu, trés prisé par les personnes &gées :
@ Remplacez les chiffres des grilles par des photos d’aliments.

® Prévoyez de petitslots car, s'iln'y arien & gagner, les résidents
seront beaucoup moins motivés et intéressés | Vous pouvez
les collecter auprés des familles, d'associations... Pensez
aussi @ vous adressez A vos fournisseurs et aux entreprises
locales.
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= Le travail d’expression orale (réalisé sur la base du menu du jour de préférence) :
e Commencez par présenter I'entrée.

e Invitez les résidents a s'exprimer sur leurs goUts, envies, sensations ressenties a la
dégustation de ce plat.

e Demandez ensuite auxrésidents de citer les aliments qui entrent dans la composition
du plat, puis de citer d'autres recettes que I'on peut faire d partir de ces aliments.

@ Incitez les résidents & raconter des anecdotes, des souvenirs d’enfance, liés aux
aliments et plats évoqués.

® Recommencez cette série avec le plat principal et le dessert (éventuellement le
fromage, si les résidents désirent en parler).

=» Le parcours des sens, si possible en lien avec le menu du jour :

® Proposez des tests en aveugle pour réveiller les sens : les yeux bandés, les résidents
doivent reconnaitre les différents aliments proposés en les touchant, en les sentant,
ou en les goOtant (proposez deux & trois ingrédients différents pour chaque sens). A
chaque fois, demandez-leur de précisez ce qu'il ressentent ; par exemple :

% Au toucher, I'aliment est mou, dur, rGpeux, doux, lisse...

< L'odeur de I'aliment est piquante, sucrée, chaude...

< En bouche, I'aliment est fondant, ferme, juteux, la saveur est sucrée, salée, acide,
amere, efc.

e Siles participants n'ont pas de froubles de la mastication et de la déglutition, faites
goUter les aliments sous différentes formes (cru, cuit au four, frit, en compote...), puis
demandez aux résidents de s'exprimer sur ce qu'ils préférent, ce qu'ils percoivent.

® Vous pouvez prolonger cet atelier en leur proposant d'éplucher et de couper les
fruits et/ou Iégumes qui serviront a la confection du repas suivant (voir fiche 4).

I



=» L'atelier du gout :

e Premieére partie, I'identification des saveurs de base (sucré / salé / acide / amer).
< Pour chaque participant, préparez quatre séries de verres contenant les quatre
saveurs de base, en diluant dans de I'eau, en concentrations croissantes :

SALE : SUCRE : ACIDE : AMER :
du sel fin du sucre du jus de citron du café

Remarque
Pour I'acide et I'amer, vous pouvez aussi utiliser des produits préparés et fournis
par la pharmacie de I'établissement.

< Pour chaque saveur, présentez au résident le verre le moins concentré, et
demandez-lui de reconnaitre la saveur. S'il ne sent rien ou ne reconnait pas la
saveur, presentez-luile deuxieme verre de la série, et ainsi de suite jusqu’a ce qu'il
identifie la saveur.

< Notez le score du résident pour chaque saveur. Cela permet d la fois d'établir
une sorte de concours entre les participants, et de dresser le profil sensoriel de
chaque résident dont vous pourrez suivre I'évolution au cours du temps.
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e Deuxiéme partie, la reconnaissance des parfums.

< Pour chaque participant, préparez des entremets de
différents parfums (par exemple : parfums classiques (=
comme la vanille, citron, menthe, caramel, café... ou plus ;
originaux en y ajoutant une infusion de plantes comme la
lavande, le thym, la verveine, du sirop de violette ou de
sureau, etc.).

< Si la couleur de I'entremets est trés caractéristique (vert par exemple pour la
menthe), vous pouvez ajouter un colorant alimentaire de goUt neutre qui
trompera I'oeil (dans ce cas, prévenez les résidents qu'ils ne doivent pas se fier a
la couleur), ou faites la dégustation en aveugle.

< Les résidents goUtent chaque entremets et tentent de reconnaitre les parfums.

Remarque

Cet atelier vous permet de réaliser un bilan sensoriel, tout en conservant un aspect
ludigue pour le résident. Pour les motiver a participer, n'hésitez pas & préciser que
ce bilan vous permettra d'adapter les plats a leurs capacités sensorielles, pour qu'ils
puissent mieux les apprécier.

ATTENTION

Certains participants peuvent ne pas comprendre 'intérét de cet atelier, s'il leur
pardait frop « théorique », notamment en premiére partie. Dans ce cas, vous pouvez
poursuivre |'atelier par une mise en pratique, et leur demandant de reconnaitre les
saveurs d'aliments comme I'endive (amére), I'orange (acide), le bacon (salé) et la
carotte (sucrée).




=» Les produits de saison : exposition d'une table ornée et chargée de fruits et Iégumes
de saison permettant d'évoquer une saison ainsi que les rituels (paysans, familiaux,
régionaux) qui I'accompagnent.

C ATTENTION

®» Quand on cherche a stimuler le résident, il faut toujours rester sur des activités
simples mais sans tomber dans I'infantilisation. Il ne doit pas y avoir de situations
d'échec, qui seraient délétéres.

=» N'obligez jamais un résident & participer a un atelier, méme si vous estimez qu'il
a besoin d’éfre stimulé. Incitez-le plutdt en lui décrivant le déroulé de I'atelier (en
insistant sur les aspects plaisants) et le plaisir qu'il peut en attendre. Sans étfre trop
insistant, dialoguez pour essayer de comprendre le fondement de ses réticences,
cela vous aidera 'y répondre point par point.

=» Des lors que vous utilisez des aliments dans un atelier, soyez attentifs a I'hygiene et
d la sécurité sanitaire des participants.

Un chou... Cette dame a cultivé des choux toute sa vie... Elle n'en
a plus vu ni touché depuis gu'elle est entrée dans une struc-
ture d'accueil aux personnes agées... Elle a un handicap psy-
chigue important... Elle ne parle plus... On dit qu'elle a « perdu
la téte » ... Je lui pose le chou sur les genoux, guide ses mains...
Elle touche, elle le caresse... Je I'aide a sentir... Et, tout a coup, elle reléve la téte
et annone: « Tous les mots en « ou » se terminent par un s sauf choux, cail-
loux, hiboux... ». C'est une ancienne institutrice... Les soignants qui assistent
a scene découvrent, stupéfaits, qu'elle a conserveé ce souvenir et la capacité de
I'évoquer. Ce chou a ouvert un tiroir de sa mémoire... 99

Martine Perron, ancienne directrice d’EHPAD, désormais consultante de [I'association
Ethique et Gérontologie - Extrait de son livie Communiquer avec des

personnes dgées — La Clé des Sens (voir les ressources complémentaires).
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Certains résidents peuvent exprimer I'envie de déguster des vins. Pour v
qu'il y ait un réel intérét, s'il y a suffisamment de résidents intéressés et =

avec I'accord du médecin traitant ou du médecin coordonnateur, vous

pouvez solliciter un caviste local (ou un bénévole amateur) pour organiser

une dégustation pédagogique. Dans les régions viticoles, vous pouvez -
essayer d'organiser un partenariat avec I'association ou le syndicat local

des producteurs.







) FICHE 22 e Inciter les résidents a s’hydrater

EN SYNTNESE teeeeiieereeneeeeeeeneeeceeseesceesscecssssscsssssscccssasans

Les apports hydriques ne doivent pas étre négligés :
®» Le corps est composé de 60 a 70 % d’eau, essentielle au métabolisme.

» Cette eau doit étre renouvelée et la perte quotidienne d'eau dans la sueur, I'urine,
les selles et par la respiration doit étre compensée.

» Ne pas boire suffisamment expose aux risques de déshydratation et d'insuffisance

rénale.

La sensation de soif diminue chez la personne dgée alors que le risque de

| 2003 a conduit a une surmortalité dans la population dgée.

déshydratation augmente. Pour cette raison, la période de canicule en F

En pratique

de soif :

= Incitez les résidents a boire régulierement, sans attendre la sensation *{

e A table et dans la chambre, mettez en évidence la bouteille (ou la

carafe) et le verre.
Remarque :

Les petites bouteilles sont plus faciles @ manipuler que les grosses. a}?ﬂf

e Variez les plaisirs en fonction des goUts de la personne (eau plate ou gazeuse, eau
aromatisée, jus de fruits, infusion, café, chocolat chaud, chicorée, Iait...).

e Installez un réfrigérateur dans les parties communes (salle & manger, salle d’anima-
tion), voire dans les chambres, ou vous laisserez les boissons en libre acces.

e Laloi prévoit qu'au moins une piece doit étre climatisée dans I'institution.

REPONSES AUX OPPOSITIONS

Argument du résident

« Je n'ai pas soif. »

« Je n'aime pasl'eau. »

« Si je bois, je vais devoir
me lever cette nuit. »

»

»

»

Vos arguments / propositions

« Il ne faut pas attendre d'avoir soif, cette

sensation est frompeuse. Le mieux est de boire
régulierement. »

Donnez des exemples de répartition dans la journée
(voir I'affiche ci-dessous).

« Vous pouvez boire autre chose. Par exemple, je
peux vous proposer du lait, des jus de fruit... Que
préférez-vous 2 »

Au moment des collations, proposez-lui également
des aliments riches en eau (voir ci-dessous).

« Ce ne sera pas le cas si vous buvez surtout dans la
matinée et en début d’'apres-midi».

Aidez-le & trouver une bonne répartition des
apports sur cette période et laissez-lui un mémo
auquel il pourra se référer (vous pouvez vous inspirer
de I'affiche ci-dessous).
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L'objectif standard est de 1,5 litre / jour soit environ 8 verres, le bol du matin et le bol
de soupe le soir.

4 Wt Wt WS T Wt T Wt e

Incitez la personne a boire plus si :

=» Elle mange moins.

=» Elle a de la fievre (+ 500 ml par °C de fievre au deld de 37 °C).

» La température extérieure est élevée (été, chauffage...).

®» En cas de vomissements, de diarrhées, de fraitement diurétique ou laxatif.

ATTENTION
Trop boire avant les repas peut couper I'appétit.

=» Les aliments contribuent également a I'apport hydrique. Si un résident ne boit pas
assez, proposez-lui des aliments riches en eau.

TENEUR EN EAU DES ALIMENTS

Aliment Teneur en eaqu

ﬂ Légumes Plus de 90 %
#‘ Fruits 80 & 90 %

Yaourts, fromages frais, cremes dessert, glaces  Plus de 80 %
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‘ Viandes et poissons 65a70%
e Fromages a pate molle (ex. Camembert) 50 a 60 %
(é‘\ Fromages & pdate dure (ex. Comte) 35440 %

. Pain 34 %
’: ; . Céréales (riz, pates, semoule) 70 % aprés cuisson

¥ % Légumes secs 12%

Céréales du petit-déjeuner 203%

w Biscuits et biscottes 5%




= Si un résident présente des troubles de la déglutition, vous pouvez lui proposer :

e Des boissons épaissies (potage, fruits pressés ou jus de fruits, café au lait...) en utilisant
de I'épaississant a base d'amidon de mais, du gélifiant (gélatine, agar-agar), un
ceuf ou un liant (fécule de mais, fécule de pomme de terre, pain, farine).

e De I'eau gélifiee, industrielle ou faite maison. Cette solution est la plus couramment
mise en place dans les établissements, mais elle présente de gros inconvénients :
< Pour les résidents, ces produits sont difficiles & accepter sur le long terme.

< Le principe « eau aromatisée », quiconstitue la majeure partie de I’ offre industrielle,
ne plait pas & tous les résidents.

< Certaines formules se liquéfient tfrop rapidement en bouche.

< Certains épaississants sont sensibles a I'amylase salivaire et se liquéfient au fur et
a mesure de la consommation, au contact de la cuillere.

% Lesrecettes maison sont souvent difficiles & mettre au point, mais elles sont mieux
acceptées car elles peuvent étre adaptées plus facilement au goUt du résident.

ATTENTION
» |'eau gélifiee n'est pas une eau concentrée | Elle n’hydrate pas plus que de
I'eau normale.

=» Qu'elle soit produite « maison» ou industriellement, I'eau gélifiée doit étre
conservée au réfrigérateur, et une portion entamée ne doit étre conservée
que 24 heures maximum aprés ouverture.
e De I'eau gazeuse, tres efficace pour déclencher le réflexe de déglutition.

e Des yaourts fermes non remués, natures, sucrés ou aromatises, selon les golts du
résident.

ATTENTION
Les yaourts bulgares, grecs ou brassés ne conviennent pas carils sont trop liquides.

En termes d'hydratation, 1 yaourt de 125 g = 1 verre d’eau.

/

- —

—

» Aidez les résidents a répartir les apports dans la journée. N'hésitez pas a afficher des
repéres dans |I'établissement et/ou a les fournir aux résidents sous forme de fiche
plastifiée. Par exemple :

Exemples pour boire suffisamment dans la journée
)

e £
: o L L L
Petit-déjeuner Matinée Déjeuner
1 grand bol de thé 1 verre d'eau 2 a3 verres d'eau
+ 1 verre de jus d'orange
.
- oy - -
— L L "ol
GoUter Diner Soirée
1 tasse de thé 1 assiette de potage 1 tasse de fisane
+ 2 verres d’'eau
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=» Poursensibiliser les résidents, vous pouvez également organiser un atelier thérapeutique
sur I'hydratation (voir fiche 4).

’./ Pour vous aider...

La mallette pédagogique MobiQual contient une fiche pratique dédiée a ce sujet,
intitulée S’hydrater en buvant et en mangeant (fiche pratique 2).
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) FICHE 23 « Assouplir, voire supprimer les régimes

EN SYNTNESE eeeteiieereeneeeeeeeneeeceeseeccsesseccssssscsssssscscssssans

Les régimes restrictifs (sans sel, amaigrissant, diabétique, hypocholestérolémiant, sans
résidu) exposent la personne dgée a un risque de dénutrition car ils induisent une
monotonie alimentaire, une anorexie et finalement une diminution des apports. Or,
chez la personne tres Ggée, les risques de comorbidité associés a la dénutrition sont
plus élevés et graves que ceux associés a un diabete ou une hypercholestérolémie, par
exemple. Les régimes restrictifs doivent donc étre proscrits chez la personne dgée, sauf
exception médicalement justifiee.

En pratique

ATTENTION

Un régime ne peut étre prescrit que par le médecin fraitant du résident, apres un
questionnement médical sur sa nécessité réelle (rapport bénéfice/risque tenant
compte du risque de dénutrition).
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=» Pour adapter médicalement un régime diabétique :
® Privilégiez les glucides complexes ;
® Proposez I'apport de sucre en fin de repas.

®» Pour adapter médicalement un régime sans sel strict :

e Cuisez les aliments avec du sel, mais ne laissez pas le
résident en ajouter dans son assiette ;

® Si nécessaire, vous pouvez compenser en prescrivant
certains diurétiques (Lasilix par exemple).

» Ne prescrivez pas de régime hypocholestérolémiant aprés 70 ans, s'il n'a pas été
proposé antérieurement pour des raisons médicales documentées. Le cas échéant,
ré-évaluez sa pertinence.

=» Ne prescrivez pas de régime amaigrissant.

=» Siunrégime estjustifié (parexemple, unrégime sans sel en cas d'insuffisance cardiaque
aigué), réévaluez toujours sa pertinence apres 1 A 4 semaines.

» Soyez attentifs aux régimes auto-imposés, parfois non proclamés (par exemple, une
résidente qui souhaiterait maigrir avant I'été) : communiquez avec les résidents et
surveillez les modifications de comportement et de prise alimentaire.

=» Ne diabolisez aucun aliment ; au conftraire, privilégiez toujours le plaisir et la diversité.

=» Pour éviter toute confusion, ajoutez a la fiche personnelle du résident une rubrique
« Préconisations alimentairesy», ou le médecin (ou la diététicienne) consignera
clairement les restrictions (exceptionnelles et toujours temporaires) et ajustements
nécessaires.

Le suivi d'un régime restrictif augmente de 3,6 fois la probabilité d'étre a risque de
dénutrition.




c ATTENTION
=» || peut éfre difficile de convaincre une personne et sa famille d’abandonner un
régime suivi depuis des années, parfois pour des raisons absolument irrationnelles,
et surtout en cas de régime prescrit par le médecin personnel du résident avant
I'admission.

» Méfiez-vous des décalages de perception : la gestion des régimes alimentaires
nécessite une communication claire entre I'équipe soignante et I'équipe de
restauration. Par exemple, la mention d'un diabete dans le dossier médical ne doit
pas impliquer, en cuisine, I'attribution par défaut d’'un menu restrictif. Le médecin
coordonnateur doit donc préciser quelles sont les obligations strictes, au cas par
cas.

=» N'affichez jamais la mention « régime » sur la place du résident.

Un cholestérol un peu élevé chez une personne dgée est le signe qu’elle se nourrit bien.
A contrario, un cholestérol trop bas (< 1, 6 g/L) est un signe de dénutrition. De plus, un

‘ léger surpoids protege la personne &gée hospitalisée lors d'un traumatisme ou d'une
infection.
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'. Pour vous aider...

La mallette pédagogique MobiQual possede une fiche pratique spécifique, intitulée Le
danger des régimes (fiche 6).




) FICHE 24 « Mettre en place une commission des menus

EN SYNTNESE 1veeeeenneeeeeeeeeeeeneeeeeesesessssssscsssssssssssssssssssnns

L'objectif de cette commission est de valider les menus proposés aux résidents, en s’ as-
surant gqu'ils sont équilibrés, adaptés et cohérents avec le fonctionnement de I'établis-
sement (respect du budget, organisation des tdches en cuisine, respect des goUts et
désirs des résidents lorsqu'’ils sont réalisables pour tous...).

00 00 0000000000000 000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000

00000 O0OCGCOSNOSOS

00000000 OGOGS

En pratique

» Lafréquence descommissionsde menu doit correspondre aurythme derenouvellement
des cycles et plans de menus, idéalement toutes les 4 G 6 semaines.

®» La commission des menus regroupe des professionnels
des différents corps de métier impliqués dans la res-
tauration (direction, achats, restauration, soins, diete-
tique-nutrition...), ainsi qu'un ou plusieurs représentants
des résidents.
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=» L'objectif premier de ces commissions est de valider
les menus d'un cycle d'été et d'un cycle d'hiver. Pour
chaqgue plan de menu, vous devez étudier :

e L'adéquation des menus avec le plan alimentaire ;

e L'équilibre nutritionnel, a I'échelle de la journée et de la semaine.

ATTENTION
Cette analyse doit prendre en compte les 4 repas quotidiens et non uniquement
le déjeuner et le diner.

La variété proposée ;

La présence d'aliments ou de plats saisonniers ;

e La présence de repas améliorés (par exemple le dimanche), de plats régionaux, de
menus festifs, de repas a theme...

e L'adéquation des menus avec les cultures et les goUts des résidents ;

e L'adéquation des menus avec le planning d'approvisionnement et de production ;
® Les conditions de mise en ceuvre en cuisine ;

® Le coUt globaldes menus proposés, enlien avec un tableau de bord du gestionnaire.

. Les menus ne sont validés que lorsque tous ces points sont respectés.

"=E| OUTIL 3 : Tableau de bord du gestionnaire

=» Faites également le point sur la période précédente :

e Analysez les incidents (plats globalement peu consommés, refus alimentaires...),
mais aussi les points positifs (plats particulierement appréciés, initiatives bien recues
par les résidents...).

® En cas d'incident, essayez d'identifier les causes et les correctifs  appliquer.







) FICHE 25 « Composer des menus variés, équilibrés et adaptés

EN SYNTNESE 1eeeeeenneeeeeeeeeeeeneeeeeeeesesssssssscsssssssssssscsssssnns

La composition des menus doit permettre de couvrir les besoins spécifiques des
personnes dgées qui, contrairement aux idées recues, ne sont pas inférieurs & ceux d'un
adulte jeune (voir fiche 35).

000000000
000 000O0OGNOSNOGS

En pratique
®» Misez sur la variété : c’est le meilleur moyen de prévenir les carences.

» Aidez-vous d'un plan alimentaire, établi par exemple sur 4 & 6 semaines (soit 2 & 3
cycles par saison).

®» La répartition classique des apports est la suivante :
® Glucides:50055% ;
e Lipides:35040%;
® Protéines: 12 a 15 % (voire plus).

GZ 3HII4 « SNNIN S3TUNS dITTVAVYYL - 41103190 II

» Le peftit-déjeuner, comme les aufres repas, doit éfre équilioré et abondant. Il doit
comporter :

,_:” Une boisson chaude pour I'hydratation : thé, café, chocolat chaud...

q"'--—-"’",

/ Un produit laitier pour I'apport en calcium : yaourt, faisselle, fromage banc,
fromage, verre de lait...

. Un produit céréalier pour I'apport en glucides complexes: pain frais,
biscotftes, mueslis, céréales instantanées...

\ ~ Une matiére grasse (beurre cru par exemple) pour I'apport en vitamine A.
4 . Un fruit cru ou un jus de fruit & teneur garantie en vitamine C, en tenant
, compte des contraintes de mastication et des capacités physiques du
résident (fruits tendres, bien mars, déja épluchés, voire mixés...).

' Eventuellement, du sucre, du miel et/ou de la confiture pour le plaisir.

Le petit déjeuner doit couvrir un quart de I'apport énergétique total de la journée,
soit au moins 350 & 400 kcal.

ATTENTION
Cette composition doit également étre respectée pour les résidents nécessitant
une texture alimentaire modifiée. Des solutions adaptées vous sont présentées en
fiche 42.

I
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» Les personnes tres dgées présentent souvent un dégolt de la viande, qui est alors mal
recue, en particulier le soir. Pour assurer un apport suffisant de protéines au diner, vous
pouvez remplacer la viande par des aliments qui contiennent des protéines de bonne
qualité : céréales, lait, ceuf, oléagineux, IEgumineuses... Proposez, par exemple, un bol
de semoule au lait, du pain perdu pour le sucré, et des plats d base d'oceufs, de type
quiche, pour le salé. Une autre option est de concentrer les protéines sur le déjeuner
(voir fiche 38).

=» Assurez de bons apports en fibres : I'apport recommandé est de 30 g de fibres par jour.
Cet objectif peut étre facilement atteint, en proposant par exemple :

150 & 200 g de Iégumes verts cuits (une portion avec le plat principal) ;

150 & 200 g de légumes crus (deux crudités) ;

ou

150 & 200 g de fruits (deux petits fruits ou un gros).

=» Pour lutter contre I'ostéoporose, assurez de bons apports en calcium.

Par sa consommation alimentaire, le résident doit atteindre un apport de 1000 &
1200 mg de calcium/j.

® Proposez au moins trois ou quatre produits laitiers par jour : jouez sur la variété, mais
privilegiez les produits nature et les produits les plus riches en calcium : lait, yaourt,
fromage blanc, fromages a la coupe, gratins, cremes dessert « maison »...

ATTENTION
Tous les produits laitiers ne se valent pas : certaines mousses et cremes dessert,
ainsi que le beurre et la creme fraiche, sont pauvres en calcium.

® Proposez une eau minérale riche en calcium (> 150 mg/I).

® Au besoin, prescrivez une supplémentation en calcium pour atteindre les apports
conseillés.

e ['assimilation du calcium est conditionnée par les apports en vitamine D : sauf
contre-indication médicale, tous les résidents doivent étre supplémentés en vita-
mine D, & hauteur de 100000 Ul/trimestre (prescrivez, par exemple, une ampoule
UVEDOSE / résident / trimestre).

ATTENTION
Soyez particulierement vigilants & I'apport en calcium des résidents confinés au lit.

GZ 3HII4 « SANIN S3TUNS HITTVAYYL - 41103190 II



ALTERNATIVES ET ADAPTATIONS POSSIBLES, EN CAS DE REFUS DES PRODUITS LAITIERS.

Situation Vos arguments / propositions

Le résident évite les Vous pouvez lui dire que :

produits laifiers car il pense = Le lait écrémé ou semi-écrémé apporte moins de
que cela fait grossir graisses que le lait entier, mais autant de calcium.

» Lesfromages a 30 % de matieres grasses apportent
autant de calcium que ceux a 45 % ou 60 %.

=» Les yaourts nature et le fromage blanc a 20 %
apportent trés peu de lipides.
Le résident n’aime aucun Vous pouvez lui conseiller :
produit laitier % De boire de I'eau minérale riche en calcium.

» De consommer des aliments qui ont une teneur
intéressante en calcium (voir ci-dessus).

En cas d’infolérance Optez pour un lait pauvre en lactose, et incitez
réelle au lactose a la consommation de fromage et de yaourts (ils
(exceptionnelle) contiennent une lactase bactérienne).
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®» Proposez des glucides lents au goUter et au diner : pain complet, semoule de blé,
polenta, riz complet, pommes de terre (non réduites en purée), pates completes,
légumes secs (lentilles, lageolets)...

® N'oubliez pas les apports hydriques, qui doivent étre répartis sur la %
journée (voir fiche 22). Y =

® Misez toute I'année sur les glaces: tres demandées, elles sont
particulierement adaptées auxrésidents ayant de grandes difficultés
de salivation. En plus de leur intérét nutritionnel :
% Elles apportent du plaisir,
< Elles constituent une bonne source d'hydratation pourles résidents
présentant des troubles de la déglutition, car leur fraicheur stimule
le réflexe de déglutition.

% Elles permettent de limiter les nausées.

Pour limiter les frustrations, et & condition que I'état de la denture le permette, proposez
des plats exceptionnels en petite quantité (produits de luxe comme le foie gras, mais
aussi des plats du quotidien difficiles a produire comme un steak grillé) a I'occasion
d'un anniversaire, d'une festivité (fétes religieuses ou locales, repas a theme...) ou lors
d'un « repas socialisant » (voir fiche 8).

" Pour vous aider...

» Recommandation Nutrition, rapport publié parle GEMRCN enjuillet 2011, vous donnera
des reperes concrets et des outils d'application spécifiques aux personnes dgées
concernant la structure des repas, I'élaboration des menus et le contrdle de I'équilibre
alimentaire.

®» Vous trouverez dans les guides La santé en mangeant et en bougeant des idées de
menu et des fiches recettes adaptées aux personnes dgées.




)

FICHE 26 « Composer des menus ayant un sens pour les résidents

EN SYNTNESE eeeeeeenneeeeeeeeeeenseeeeseeeesssssccccsssssssssssssssassnns

Pour intéresser le résident et I'inciter a la consommation, les plats proposés doivent faire
référence, autant que possible, & son histoire de vie, a la fois aux niveaux générationnel
et local.

En pratique

=» Adaptez vos menus au profil moyen des reésidents (origine geéographique, milieu social,
religion...) que vous pouvez déterminer sur la base des informations collectées dans les
fiches individuelles des résidents (voir fiche 1).

ATTENTION
Une pratique bien accueilie dans un étfablissement ne sera pas forcément

appropriée dans un autre ! Procédez par essai/erreur pour trouver les bons
ajustements.

» Méfiez-vous de I'évolution des modes de consommation, des plats exotiques... Un
produit non connu n’est pas toujours le bienvenu. Ne vous fiez pas & vos propres goots,
et resituez les plats dans le contexte de la jeunesse des résidents. Par exemple, chez les
personnes tres dgées :

e Lesrondelles de carottes présentées sous une forme ondulées, a laquelle ils ne sont
pas habitués, déconcertent les résidents et éveillent leur méfiance.

® Le coeur de palmier est souvent assimilé d des pommes de terre d I'eau froides.

e Une beftterave en vinaigrette sera bien consommée alors qu'une soupe a la
betterave (borsh, recette russe) ne passera pas.

Si vous voulez proposer aux résidents des plats auxquels ils ne sont pas habitués, faites-le
a l'occasion d'événements qui les sortent du cadre habituel : repas a theme, sortie
avec leurs petits-enfants dans un fast-food, animation découverte... en leur laissant
toujours I'alternative d'un plat « classique ».

(19

= Privilegiez les plats régionaux : ceux de la région d'im-
plantation de I'établissement, mais aussi ceux des régions
d’origine des résidents (si elle est différente).

C'est une question de souplesse. Nous fonctionnons
en cuisine concédée mais c'est inclus dans le contrat.
Au départ, nos résidents se sont plaints de ne recevoir
que des plats «standards»: nous sommes en
Alsace, et pourtant il n'y avait jamais de choucroute !
Nous avons donc négocié avec notre prestataire de pouvoir changer un plat par
semaine par rapport au plan de menus national. Cela demande des efforts de
part et d'autre, mais il suffit de faire des compromis (sur le cot des plats par
exemple) et cela ne nuit pas a I'équilibre nutritionnel global. 99

Edith Werrn, directrice, EHPAD Les Fontaines de Lutterbach, Lutterbach

9 FHII4  SNNIIN ST UNS HITTNVAYYL : 41103190 II

105



L'insertion de plats régionaux est une bonne occasion pour impliquer les résidents :
vous pouvez les inviter a raconter des souvenirs et anecdotes, & donner leur recette,
| etc. (voir fiche 4).

=» N’oubliez pas que les personnes dgées sont souvent attachées a
la consommation du vin, qui doit absolument étre maintenue en
institution. N'hésitez pas a servir un verre de vin en méme temps
que 'entrée.

66 e verre de vin signe symboliquement le début du déjeuner
et du diner, par rapport a un petit déjeuner ou un godter qui,
sur le visuel, lorsqu'il y a abondance de mixés, se distinguent
peu... 99

Jean-Pierre Corbeau, professeur de sociologie, Université de Tours
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) FICHE 27 « Bien choisir ses matieres premiéres

- 41103190 II

EN SYNTNESE veeenieeereeneeeeeeneeeeeeseesssesssesssssscssssssscassssses

La qualité organoleptique d'un plat dépend énormément de la qualité des ingrédients
utilisés : dans vos arbitrages de fournisseurs, ne considérez pas uniquement les aspects
financiers. Le choix des produits va également influer sur la perception que les résidents
auront de votre prestation.

En pratique

» Testez, si possible, les produits avant achat et en conditions de
production, surtout dans le cadre des marchés et contrats de
longue durée. Pour cela, vous pouvez suivre la procédure indi-

. qguée dans le modéle de fiche « Tests de produits alimentaires ».

OUTIL 4 : Fiche de test de produits alimentaires

<
IIIIII

Ce test peut étre inclus dans les contrats.

LZ 3HII4 » S1V1d S3A NOILD3ANOD V1 d3INDIOS

» Utilisez, de préférence, des produits frais, locaux et de saison, mars d point pour les fruits
et les légumes, tendres pour les viandes. Si vous les faites travailler dans la durée, les
producteurs locaux (circuits courts) vous fourniront des produits correspondant bien
aux plats régionaux, a des tarifs souvent raisonnables.

S'il se situe A proximité de I'établissement, la visite par les résidents valides du lieu de
production (ferme, biscuiterie, etc.) permet de valoriser les aliments.

» Prévoyez une piéce (ou au moins un espace) a température
contrélée, permettant d'assurer un mdrissement correct des
fruits et légumes.

» Pensez également aux partenariats possibles avec les entre-
prises agro-alimentaires locales (voir page 18).

CAS PARTICULIERS

=» Si vous concédez la restauration & une entreprise, I'achat de produits locaux
peut éfre mentionné dans le cahier des charges. Cela peut constituer un critere
important dans la sélection du prestataire et/ou étre négocié dans le contrat.

=» Si I'équipement de la cuisine ne permet de gérer que les produits de quatrieme
gamme (aliment cru conditionné sous atmosphere modifiée) ou de cinquieme
gamme (aliments et plats cuisinés et conditionnés sous vide), vous pouvez faire
appel a un producteur possédant un laboratoire (il vous livrera les produits lavés
et découpés pour cuisson), ou & un Etablissement ou Service d'Aide par le Travail
(ESAT, anciennement Centre d'Aide par le Travail — CAT).

BUDGET

Faites la chasse au gaspillage | On constate généralement des pertes de I'ordre de
20 & 40 %. Les économies réalisées vous permettront d'acheter des aliments de
meilleure qualité.
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ATTENTION
Soyez particulierement attentifs a la qualité des viandes.

C’est I'une des principales plaintes des résidents.

"/ Pour vous aider...

=» L'alimentation du cuisinier au patient détaille le processus d'achat (cahier des
clauses particulieres, criteres de choix des produits et fournisseurs, gestion des non-
conformités...) du centre hospitalier Le Mans.

» Sur le site du CCC France, d I'adresse http://www.ccc-france.fr/index.php2rub=29
(sous-menu Les cahiers des charges), vous trouverez :
® Des modeles de CCTP ;
® Des guides d'achat ;

® Pour les viandes, le logiciel LOGAVIA (guide d'achat qui aide le gestionnaire
dans ses procédures, notamment pour la rédaction de son cahier des charges)
et un vadémécum sur les questions juridiques concernant I'achat de viande en
restauration collective.
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) FICHE 28 « Maitriser La préparation des plats

000000000

EN SYNTNESE 1eeeeeenneeeeeeeeeeeeneeeeeeeesesssssssscsssssssssssscsssssnns

La réussite d’'un plat requiert une préparation réfléchie, adaptée a la fois aux ingrédients
utilisés et aux spécificités des personnes dgées (pertes sensorielles dans la perception et
la reconnaissance des gouts, difficultés masticatoires...).

000 000O0OGNOSNOGS

En pratique

®» Taillez les aliments au format « bouchées ». Par exemple, les viandes destinées aux
plats en sauce sont souvent livrées en portions calibrées de 80 g. Utilisees telles quelles,
elles décourageront les petits appétits et nécessiteront un découpage dans I'assiette,
problématique pour certains résidents (en cas de troubles moteurs) et lourd a gérer
pour les aidants. Anticipez ce probléme en recoupant les morceaux en bouchées de
20 g environ. Procédez ainsi pour tous les aliments qui restent fermes apres cuisson, les
fruits durs, les crudités...

» Coupez également les aliments de forme ronde, comme les tomates cerises, qui sont
difficiles a saisir avec la fourchette.

» Assaisonnez suffisamment les plats pour compenser la perte de gout. Dans le cas de
textures modifiées une attention particuliere doit étre portée sur un assaisonnement
adapté au produit travaillé. Le cuisinier doit goUter plus particulierement ce

- type de préparation, afin qu’elle soit la plus goUteuse et savoureuse possible.

Mettez & la disposition des résidents et du personnel de
service des petits pots d’épices, d'herbes, d'aromates et
de condiments (laurier, thym, romarin, persil, basilic, ail,
ciboulette, muscade...), pour que chaque résident puisse
ajuster I'assaisonnement selon ses goUtfs. Vous pouvez
procéder de méme pour les sauces.

=» Pour améliorer la texture et la tenue d’'un plat mixé, vous pouvez :
e Lisser et hydrater avec un liquide (lait, jus, bouillon, sauce...).

® Ajouter un liant (ceuf — blanc d’'ceuf pour les plats chauds) ou un gélifiant (agar-
agar, feuille de gélatine animale ou végétale...).

e Ajouter de I'amidon de mais aux fruits et crudités, pour éviter la déconstruction des
Mousses.

¢¢ Nous sommes une petite structure, I'agar-agar est trop cher pour nous et il

est assez difficile a utiliser. J'ai trouvé une bonne alternative : un épaississant
neutre a base d'algue, utilisable a chaud et a froid. C'est important pour les
crudités, par exemple pour épaissir un jus de tomates. Ce produit est plus facile
a doser, il a moins d'effets négatifs en cas de surdosage. Cela me convient pour
la plupart des plats mixés, I'agar-agar restant tout de méme plus approprié
pour la patisserie fine. 99

Bruno Brochet, cuisinier, EHPAD Etxetfoa, Souraide

- 41103190 II
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=» Choisissez judicieusement les modes de cuisson, de réchauffage et de maintien en
température. Quelques pistes :

® La cuisson sous vide ou la cuisson a basse température permettent de mieux
conserver la qualité sensorielle des aliments (respect du goUt des produits) et la
tendreté de la viande. En outre, ces modes de cuisson permettent de conserver les
nutriments des aliments et de réduire I'utilisation de matieres grasses pour la cuisson.

@ Lors du choix du mode et du temps de cuisson, prenez en compte I'évolution du
plat jusqu’au moment du service en anticipant, notamment, I'effet du réchauffage
ou du maintien en température.

® Le remise en température au four provoque souvent une perte de qualité
organoleptique. Si vous travaillez en licison froide, choisissez de préférence des
chariots repas de nouvelle génération qui permettent de maitriser le temps et la
température et qui vous permettront également d'assurer le service.

e Le réchauffage de certains aliments peut poser probleme.

X . Exemple 1 : le riz qui durcit. La solution : pour conserver le moelleux,
mettez en sauce ou ajoutez une bonne quantité de matiére grasse
avant le refroidissement, et/ou utilisez un riz basmati, qui durcit
moins que le riz classique.

< Exemple 2: le réti de boeuf saignant qui, recuit, durcit. La solution : pour une
remise en température rapide et efficace, coupez le roti en tranches tres fines
que vous déposerez dans une double assiette. Redéposez la viande dans le four
10 minutes avant la fin de son cycle, aprés I'avoir nappée d'une sauce bien
chaude.

< Exemple 3: les plats mixés doivent toujours étre rechauffés dans un contenant
operculé, pour éviter un dessechement qui rendrait la déglutition difficile.
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ATTENTION
Soyez particulierement attentifs a la cuisson et au rechauffement des viandes : |a
dureté est I'une des principales plaintes des résidents.

®» Les aliments qui rassissent, comme le pain, nécessitent une gestion
assez fine. Planifiez des livraisons quotidiennes et tranchez le pain au
dernier moment, en ajustant les quantités a la demande. Vous pouvez
également opter pour des portions individuelles, plus faciles a gérer.

ATTENTION
Leresponsable de larestauration doit concevoir des fiches techniques (par type de plat
et/ou de produit) ou il consignera notamment ses recommandations pour certaines
étapes clés de la préparation (par exemple : remise en température, assaisonnement,
assemblage). Ces fiches, transmises a tous les acteurs intervenant dans la production
(cuisine sur site, cuisine centrale, cuisine satellite, offices...), garantissent la maitrise et
la reproductibilité des recettes.

! =m| OUTIL 5 : Fiche technique pour la préparation des plats

PLATS « MAISON » OU PRODUITS AGRO-ALIMENTAIRES ¢

Chacune de ces options présente ses avantages : les arbitfrages doivent se faire
sur des criteres financiers et organisationnels, en privilégiant la qualité nutritive et
organoleptique. Le choix entre produit agroalimentaire ou « fait maison » ne peut étre
décidé qu’apres une analyse de la valeur a qualité égale entre « faire » ou « faire
faire ».




) FICHE 29 « Déguster les plats en sortie de production

EN SYNTNESE veeeeenneeeeeeeeeeesseseeeceseesssssssscssssssssssssssnsssnns

Les dégustations quotidiennes a la fin de la production permettent de contréler la
qualité des plats au jour le jour. Pour un cuisinier, c’'est I'occasion :

=» de faire son auto-évaluation,

®» de rectifier I'assaisonnement si nécessaire,

=» de tester un nouveau plat,

=» de faire évoluer ses recettes (sans oublier de modifier la fiche technique correspondante),
» de tracer d'éventuelles dérives d'une recette dans le temps.

66 e teste les plats tous les jours. C'est d'autant plus important que notre

établissement accueille un grand nombre de résidents atteints de la maladie
d'Alzheimer. lls ne peuvent pas exprimer leurs ressentis par des mots, expliquer,
par exemple, l'origine d'un mauvais golt. On peut juste percevoir si le plat leur
plait ou non, mais quelle en est la raison ? La seule solution, c'est de golter soi-
méme. 99

Edith Werrn, directrice, EHPAD Les Fontaines de Lutterbach, Lutterbach

En pratique

=» La dégustation est réalisée :

® Au minimum, par le cuisinier chargé de la production d'un plat
donné (ce test peut-étre rendu obligatoire dans le cadre d'une
procédure qualité),

e |déealement, par plusieurs membres de I'équipe de restauration,
sur la base du volontariat, pour obtenir un avis plus objectif en
recoupant des avis.

La dégustation porte sur une petite quantité du menu du jour (a ftitre indicatif, une
cuillere a soupe pour les plats, une cuillere a dessert pour les sauces) :

® Au minimum, quelques plats, choisis selon un objectif donné (test d'une nouvelle
recette ou de I'évolution d'une recette existante, vérification du respect d'une
fiche technique, vérification d'une recette suite d des plaintes des résidents...) et/
Oou au hasard.

e |déalement, tous les plats de chaque menu / régime / texture (notamment dans le
cadre d'une procédure qualité).

La dégustation se déroule en cuisine :
® En licison chaude : juste apres la production ;

e En licison froide : le jour de livraison, apres une remise en température dans les
conditions les plus proches possibles des conditions réelles de service.

66 Nousdégustons quelques plats ensemble en fin de production, c'est un moment

de détente entre nous ; c'est convivial. Cela ne prend que 15 a 20 minutes par
jour, que nous prenons pour moitié sur le temps de pause, et pour moitié sur
I'horaire de travail ; c'est facile a dégager. 99

Francois Gentes, responsable de la restauration, HLI 3H Santé, Cirey-sur-Vezouze
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=» Consignée par écrit sur une fiche dédiée ou sur la fiche de vie du produit, I'évaluation
qualitative peut porter sur plusieurs criteres, notés chacun sur 5 :

e L'aspect visuel (couleur, présentation...) ;

® L'odeur;

® Le gouUt / la saveur en bouche ;

e L'assaisonnement (quantité, qualité, adéquation avec le plat) ;
® La cuisson ;

e La fexture (notamment la tendreté des viandes)...

La fiche peut également comporter une zone de saisie libre pour apporterles précisions
nécessaires, noter les correctifs proposés... Enfin, elle doit comporter le nom (voir la
signature) du (des) testeur(s).
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PlOt & e NOTE GLOBALE
DAtE & e
AGENT I cccrreereeneeeeee | eeees /30

o Aspect visuel ../ 5 Assaisonnement ../5

§ Odeur ../ 5 Cuisson ../ 5

I

O

= GoUt ../ 5 Texture ../ 5

Visa

» Les résultats sont exploités :
e Immédiatement : ajustement des fiches techniques, abandon d’'une recette...

® Sur le long terme : suivi des dérives dans la qualité d'un plat donné.

ATTENTION
[ j 5 Cette dégustation ne permet pas de garantir totalement la qualité des plats en
conditions réelles, puisqu’elle ne peut pas rendre compte de I'évolution du plat entre
le moment de la production et le moment du service (nofamment pour les cuisines
cenfrales en licison froide, si le matériel utilisé pour réchauffer les plats est différent de
celui utilisé dans les cuisines ou offices satellites, par exemple).

Ce test est complémentaire de la démarche de repas qualité (voir fiche 30).
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) FICHE 30 « Des repas qualité

EN SYNTNESE eetenieeereeneeeeeeeneeeeeeseeceesssssssssscscsssssccasasnns

Moments forts d’échanges et de rencontres pour le service restauration, les repas qualité
ont pour objectif de tester la qualité des plats en conditions réelles. lls permettent, apres
analyse desremarques des participants, d’'affiner les productions culinaires, de chercher
a répondre au plus pres aux attentes des résidents, mais aussi des personnels soignants
« hoteliers ».

En pratique

=» La déegustation est réalisée :
® Au minimum, par le responsable restauration, un représentant de I'équipe de soin et
un représentant de la direction.

e |déalement, sur invitation, par plusieurs membres de I'équipe de restauration,
de I'équipe de soin et de la direction, éventuellement un ou plusieurs résidents
volontaires et/ou le représentant des usagers.

0€ 3HDI4 « S1V1d S3A 3LVND V1 d3104.LNOD * 41103190

ATTENTION
L'expérience démontre que les résidents s'expriment peu dans le cadre d'une
réunion professionnelle. Laissez-leur d'autres opportunités de communication
(voir fiche 7).

» La dégustation porte sur une petite quantité des
menus du jour, plus particulierement les plats &
texture modifiée, les régimes, et les nouvelles recettes
/ nouveaux menus.

» La dégustation se déroule généralement dans une
salle de réunion, a I'heure normale du service et
dans les mémes conditions :

® Au moins une fois par an;

® Le plus souvent au moment du déjeuner, mais il peut étre utile
d’en organiser aussi le soir, le diner faisant parfois I'objet de dérives
plus prononcées.

=» |'évaluation qualitative peut porter sur plusieurs critéres, notés chacun
surd:

e L'aspect visuel (couleur, présentation...) ;

e L'odeur;

® Le goUt / la saveur en bouche ;

e L'assaisonnement (quantité, qualité, adéquation avec le plat) ;
® La cuisson ;

® La chaleur;

e La texture (notamment la tendreté des viandes)...

Les participants peuvent également aborder des questions relatives a la production et
d la gestion des repas (équipements, processus de prises de commandes).

» Lesrésultats etles échangessont consignés dansun compte-rendu, diffusé al’'ensemble
des participants. Ce compte-rendu peut également étre présenté en commission de

I
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menu, en commission de vie sociale, pendant une réunion du CLAN...

® ['analyse des résultats permet de formuler des propositions d’évolution (des recettes
mais aussi des processus), pour le personnel de restauration comme pour le personnel
de soin. Par exemple :

® Mise en place de citron frais présenté en coupelle en accompagnement du
poisson ;

® Mise a disposition des résidents de petits pots (30 g)
d’'épices et d'aromates (ciboulette, ail, basilic,
échalote...) ;

e Diversification des produits laitiers, afin d'éviter la
monotonie des yaourts natures ou des fromages
blancs (desserts lactés caramel, vanille, yaourts
aux fruits...).

ATTENTION
Quoique complet, ce test est réalise par un public différent des reésidents dans ses
référentiels, ses goUts et ses capacités sensorielles. En complément, procédez réegu-
lierement & des études de satisfaction (directement par le bidis d'une enquéte, ou
indirectement par une pesée des restes de repas - voir fiche 7).
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) FICHE 31 « Proposer des alternatives pour tous les composants

EN SYNTNESE veeeereeeeeeeeeeeeeeseseeeeesesssssesssssscsssssssssssssnnnes

Un menu unique ne saurait convenir & une population hétérogene, présentant des
go0Uts, des aversions, des influences culturelles différentes...

De plus, le probleme des personnes dites « difficiles » est assez fréquent en institution
(20 & 40 % en EHPAD). Ces résidents rejettent plus souvent les plats imposés et sont donc
plus facilement dénutris si on ne leur propose pas d'alternative.

Il ne faut donc surtout pas imposer un plat et toujours proposer une alternative.

00 00 0000000000000 00
00 0000000000000 000000

En pratique

=» Pour gérer les aversions et donner une certaine liberté de choix aux résidents, vous
pouvez :

e Intégrer une réelle alternative dans le menu du jour (deux plats principaux différents
au choix, par exemple).
< Cette option offre une grande qualité de prestation au résident, mais elle est tres
rarement mise en place du fait des difficultés logistiques et financieres qui lui sont
associées.

< Cette solution est plus facile d mettre en place sile choix estlimité (deux possibilités)
etréalisé parlesrésidents le jour méme (pour éviter les changements d'avis). Dans
ce cas, alternez I'ordre des tables qui effectuent leur choix en premier, pour que
ce ne soient pas toujours les mémes qui choisissent et les mémes qui subissent.

66 Nous avons testé la stratégie de proposer un choix de sept ou huit desserts
différents tous les jours, avec une carte évolutive en fonction de la saison, mais
nous avons arrété car certains résidents prenaient toujours le méme dessert,
beaucoup d'autres changeaient d'avis le jour J et demandaient finalement la
méme chose que le voisin... C'était ingérable ! 99

Patrice Tichet, responsable de la restauration, EHPAD Notfre Dame des Pins,
Saint-Privat-des-Vieux

LE IHII4 « 3JIN 3A SIANLIGYH L3 SLNO0D XNV SYd3d S37 d31dvayv - 4110390

e Composer une carte fixe d’aliments de substitution non différenciants pour tous les
composants du repas. Choisissez de préférence des produits préts & consommer ou
faciles a préparer :

< Pour les entrées : crudités, tartelettes salées...

“ Pour le composant protéique : jambon blanc,
poisson au court-bouillon, omelette...

% Pour 'accompagnement : pdtes, riz, poélées de
légumes surgelées...

% Pour le dessert: fruits, compotes, fromages en
portions ou & la coupe, yaourts nature ou aux
fruits, cremes dessert...

N’hésitez pas & modifier cette carte lors des changements de saison.
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» Le choix d'un aliment ou d'un plat de substitution peut étre effectué :
e Par le cuisinier, d’apres les fiches individuelles des résidents (voir fiche 1).

@ Par le résident, s'il est en mesure d'effectuer lui-méme ce choix, éventuellement
aidé par un membre du personne soignant ou I'aide hotelier.

ATTENTION
Chez les résidents désorientés (comme dans le cadre de la maladie d'Alzheimer et
des troubles apparentés), I'existence d'un choix peut étre contreproductif :

®» Les résidents ont des difficultés pour effectuer et exprimer un choix ;

» Le choix peut difficlement étre fait par le personnel, car on observe chez ces
résidents beaucoup de variations entre les dégoUts annoncés et la consommation
réelle : ils se laissent tenter par mimétisme avec leurs voisins de table.

= Les résidents changent fréequemment d’avis au moment du service (oubli du choix
effectué et/ou mimétisme).

» La présence devant lui d'un plat différent de celui du voisin de table peut étre
anxiogene pour le résident.

Pour limiter les frustrations, expliquez aux résidents les contraintes de la cuisine collective
(par exemple, pourquoi on ne peut pas facilement proposer de steaks grillés, alors qu’en
revanche les viandes en sauce sont bien adaptées a leurs capacités de mastication et
aux modes de préparation). Les résidents se satisfont alors plus souvent du menu du jour,
plus varié que les plats de substitution.

=» Si un résident difficile demande toujours le méme plat de substitution, accédez @
sa demande : la lassitude n'est pas un probleme pour les personnes difficiles et la
consommation du plat prime sur I'équilibre alimentaire.

=» Selon les moyens et la taille de I'établissement, la commande des repas peut étre
gérée sur support papier ou de maniere informatisée, sur tableur ou via un logiciel de
gestion (voir I'encart « L'informatisation des commandes »).

ATTENTION
Plus vous automatiserez la procédure et plus vous limiterez les risques d'erreurs de
saisie, de mauvaise interprétation, de perte d’'information... et donc, le nombre
d’événements indésirables.

En revanche, vous risquez de restreindre les propositions. Par exemple, I'indication
« pas de tomate » est traduit par les logiciels en « pas de plats qui contiennent de la
tomate ou de la sauce tomate » (sauces bolognaise, aurore, pizza...).




L'INFORMATISATION DES COMMANDES

Des logiciels spécialisés permettent de simplifier et de fiabiliser la prise de commande
des repas, au delda de 50 couverts :

» Les menus, déclinaisons et plats de substitution sont enregistrés par la cuisine dans
le logiciel de gestion.

=» Le logiciel pré-sélectionne les plats et textures adaptés
a chaqgue résident (prise en compte des pathologies,
froubles et aversions).

» Grdce a un terminal portable, le personnel de soin (ou
I'aide hoteliere) présente cette sélection au résident et
enregistre son choix.

» |es commandes sont tfransmises en réseau vers le service
restauration.

Remarque : ce systeme permet également de gérer au quotidien les commandes de
dotation de certains produits (épicerie, petits-déjeuners, goUters) et, a I'hopital, les
commandes des certains personnels de garde (anesthésistes, médecins...).

66 Avecce systeme, tousles partenaires de santé sont gagnants :lerésident choisit

ses repas au plus pres de son profil alimentaire et de ses golts ; le personnel
soignant recueille les habitudes alimentaires de |la personne ; la Restauration
optimise le recueil des commandes et I'établissement limite les gaspillages. 99
Louisette Monier, cadre de santé et diététicienne, centre hospitalier Pierre Charlot, Blois

Pour vérifier le bon fonctionnement de la gestion des alternatives, vous pouvez procéder
a des « enquétes flash » : comparez 10 repas servis a des résidents tirés au hasard, avec
les goUts et aversions notés sur leurs fiches individuelles (voir fiche 1).
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) FICHE 32 « Personnaliser les repas

EN SYNTNESE eetenieeereeneeeeeeeneeeeeeseeceesssssssssscscsssssccasasnns

La personnalisation d'un repas, quelle que soit son ampleur, permet de relativiser la
perte de liberté ressentie par le résident. A ce niveau, chaque petit geste est percu
comme une marque d’'attention & son égard.

Au niveau de la composition comme de la logistique, les petits-déjeuners, goUters et
collations sont les repas les plus faciles & individualiser.

En pratique

» Proposez une gamme variée de composantes pour le petit-déjeuner, le goUlter et
les collations. Le choix est effectué au quotidien par le résident a I'aide d'une carte
illustrée (pour la gestion des commandes, reportez-vous d la fiche 31).

» Assouplissez les horaires du petit-déjeuner en vous organisant pour le servir a la
demande sur une large amplitude horaire, et/ou en favorisant I'autonomie et le libre
service. Par exemple :

e Sile petit-déjeuner est servi en salle commune :

“ Versez les boissons chaudes dans des pofts isothermes de grande
capacité, en identifiant bien le contenu, si possible avec une
illustration facile a reconnditre et de grande taille (grain de café,
carré de chocolat...) ou gréce a un code couleur.

< Mettez toutes les composantes & disposition des résidents sous
forme de buffet.

¢€ IHJI4 « 3JIN 3A S3ANLIGVH 13 S1N0H XNV SVd3d S31 431dvav * 41103790

ATTENTION
Pour que le petit-déjeuner reste équilibre, ce buffet doit étre encadré par un
membre du personnel formé a la nutrition. A défaut, une affiche illustrée doit
guider les résidents dans le choix des composantes (vous pouvez vous inspirer de
la composition illustrée présentée en fiche 25).

o Sile petit-déjeuner est servi en chambre :
< Versez la boisson chaude dans un pot isotherme individuel.

% Laissez le plateau-repas dans la chambre, ou a proximité si I'agencement des
couloirs le permet.

» Vous pouvez mettre a disposition des résidents un
équipement hotelier mobile leur permettant de
conserver au frais et de réchauffer les composantes
du petit-déjeuner (I'équipement est composé d’'un
petit réfrigérateur, d’'un four micro-ondes et d'un
rangement fonctionnel pour la vaisselle).

=» Si I'établissement dispose d'une cuisine d'appoint
en plus de la cuisine professionnelle, elle aussi peut
étre mise a conftribution pour ce repas.

ATTENTION
Le petit-déjeuner « a la demande » devient plus difficile d mettre en place, au niveau
logistique, si un grand nomlbre de résidents nécessite une assistance au repas.

I
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®» Marquez les anniversaires avec |I'approbation de la personne. Par exemple :

| ® Le jour-méme, mettez au menu le gateau préfére du résident.

® Au moment du service, I'un des g&teaux est amené a la table

du résident, décoré et garni de bougies, au son d'une chanson
d’'anniversaire entonnée par le personnel et reprise par les
résidents qui le souhaitent. Le résident est invité d
souffler les bougies avant que son gdteau ne soit coupé
et servi, le personnel vient lui faire la bise.

e Les autres gateaux sont servis selon les modalités
habituelles.

® Pourlesrésidents ayant des difficultés de mastication
et/ou de déglutition, proposez le méme gateau en
version déstructurée (voir fiche 42).

e Si le résident préfere le sale, procédez de méme en optant plutdét pour son plat
principal préféré. Dans ce cas, les bougies, si elles ne peuvent étre mise en place
dans I'assiette, pourront toujours étre apportées sur un support dédié (une simple
feuille d’aluminium roulée en boule dans un ramequin peut suffire).

® Vous pouvez également marquer le petit-déjeuner, par exemple avec une carte,
une fleur, et un petit-déjeuner amélioré (uniquement pour le résident).

C ATTENTION, EN CAS DE RESTAURATION CONCEDEE

Comme les plats régionaux, les plats personnalisés pour les anniversaire doivent
étre négociés avec votre prestataire et inclus dans le contrat cadre.

Offrez au résident un petit cadeau d'anniversaire (objet en rapport avec ses goUts
et/ou loisirs, soin esthétique, massage, etc.).

» Vous pouvez également proposer en alternative au plat « classique », une fois par
mois par exemple, un plat spécifique et gourmand ne faisant pas souvent I'unanimité
(par exemple : de la téte de veau, des cuisses de grenouilles, de la lamproie...) aux
résidents qui le souhaitent.



) FICHE 33 « Ajuster les quantités servies

EN SYNTNESE eveeeeneeeeeereeeeeneeeeeeeeeesssssscsssssssssssssssssassnns

Les volumes des prises alimentaires spontanées ne sont pas identiques d'un résident &
I'autre : chez les seniors comme dans le reste de la population, il existe de petits et de
gros mangeurs. L'idéal est donc d'adapter les quantités a I'appétit de chacun. Cette
adaptation demande un suivi et une proximité de la part des personnels, mais apporte
un réel gain financier : I'adéquation enfre volumes produits et volumes consommeés
permet de limiter le gaspillage.

0000000000000 00000

0000000000000 000

En pratique

= Si vous servez un plat commun en centre de table, invitez les résidents qui en sont
capables physiguement et mentalement & se servir / se resservir selon leurs envies et
leur faim.

ATTENTION
Dans ce cas, le suivi des ingestats demande une surveillance particuliere.

=» Si 'assemblage est effectué en salle, dialoguez au quotidien avec les résidents pour
savoir ce qu'ils veulent et en quelle quantité (en les incitant & consommer au moins un
peu de chaque composante).

=» Si 'assemblage et le portionnement sont réalisés en cuisine et/ou dans le cas des
plateaux-repas, référez-vous aux volumes habituellement consommés par le résident :
petite, normale ou grosse portion.

Inscrivez cefte information sur la fiche personnelle du résident, en plus de goUts et
aversions, ou sur le tableau d’affichage de la cuisine.

€€ IHII4 « 3JIN 3A SIANLIGVH 13 S1N0H XNV SVd3d S31 431dvav - 41103790

= Si un résident a un petit appétit et/ou est découragé par de grosses assiettes et, en
particulier, en cas d'anorexie :

® Réduisez les portions servies, quitte a le resservir par la suite.

e Ne réduisez pas le contenant ; au contraire, laissez des espaces
libres entfre les aliments, et entre les aliments et le bord de
I'assiette.

e Servez en multi-portions (service en plusieurs petits récipients),
plutdét que de tout placer dans une grande assiette : les
qguantités semblent moins importantes, le résident a I'impression
de picorer.

e Si ses apports alimentaires spontanés ne couvrent pas ses
besoins, enrichissez son alimentation (voir fiche 36).

66 Dans le cadre d'une étude, nous avons remarqué que certains résidents
mangeaient « pour faire plaisir » la moitié de leur assiette, quelle que soit la
quantité qui leur était servie. Dans cette situation particuliére, Ia réduction des
portions s'est avérée contre-productive ; nous sommes alors revenus a des
portions normales. 99

Isabelle Parmentier, diététicienne au centre hospitalier régional universitaire de Lille et
présidente de I’AFDN

I
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=» Pour les résidents en fin de vie, reportez-vous a la fiche 43.

'./ Pour vous aider...

i OUTIL 12 : Evaluation des portions alimentaires
Comparatifs visuels pour les Iégumes en salade, les viandes, les volailles, le pain,
les fromages, les fruits et les entremets, mousses et créemes dessert).

<
||||||
|

=» La mallette médagogique MobiQual reprend ces visuels sous forme de poster grand
format.

» Le Visuel d’'aide au service des repas du réseau Limousin nutrition (LINUT) est un
recueil de fiches descriptives des plats avec informations nutritionnelles, conseils de
préparation et quantités indicatives (textures normales et mixées).
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FICHE 34 « Prévention et diagnostic de la dénutrition

EN SYNTNESE eeeeeeeneeeeeeeeeeeeseeeeceeeessssssssccsssssssssssssscssssnns

Un diagnostic précis des cas de dénutrition vous permettra d’en déterminer la cause et
de définir une prise en charge adaptée.

La dénutrition est une inadéquation entre les besoins énergétiques et/ou protéiques
d'une personne et ses apports alimentaires :

. . . . STATUT NUTRITIONNEL NORMAL
A Les besoins correspondent aux apports.
‘ “ DENUTRITION D'ORIGINE ENDOGENE

V Les besoins augmentent (par exemple en cas de
A maladie), mais pas les apports.

DENUTRITION D'ORIGINE EXOGENE

‘ ‘ Les besoins sont normaux, mais les apports
‘ diminuent (par exemple en cas de perte d’'appétit
ou de régime).

‘ ‘ DENUTRITION D’ ORIGINE MIXTE
‘ Les besoins augmentent et les apports diminuent
‘ (par exemple en cas de pathologie aigUe).

Prévenir la dénutrition, c'est donc étre attentif & la fois & I'appétit du résident et aux
problemes de santé qui conduisent a une augmentation de ses besoins. Certains
signes d'alerte et la surveillance réguliere des résidents a risque permettent d’'agir
précocement, avant qu'il ne soit tfrop tard : une personne tres dgée ne récupere jamais
totalement le poids et la fonctionnalité qu'elle a perdus.

En institution, 30 a 70 % des résidents souffrent de dénutrition.

Td31snfv - 41103190 II
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En pratique

Facteurs psycho-
environnementaux

®» |solement social
®» Deuil

» Difficultés financieres
avant I'admission

®» Maltraitance
=» Hospitalisation

» Changement des
habitudes de vie, dont
I'entrée en institution

Troubles
bucco-dentaires

®» Troubles de la
mastication

®» Mauvais état dentaire

=» Appareillage mal
adapté

=» Sécheresse de Ia
bouche

» Candidose
oro-pharyngée

=» Dysgueusie

Troubles de la
déglutition

=» Pathologie ORL

=» Pathologie
neurologique
dégénérative ou
vasculaire

®» Peur des fausses routes

Affections aigués /
décompensation d'une
pathologie chronique

=» Douleur

=» Pathologie infectieuse,
digestive ou
inflammatoire

®» Fracture entrainant
une impotence
fonctionnelle

Intervention
chirurgicale
Constipation sévere
Escarres

Cancer

Destruction tissulaire :
infarctus, AVC,
tfraumatismes
(fractures)...

=» Défaillances d'organes
chroniques et
severes (insuffisance

cardiaque, respiratoire,
rénale, hépatique)

$

L A0 2 2 2

Regimes restrictifs

=» Sans sel

» Amaigrissant

=» Diabétique

®» Hypocholestérolémiant

= Sans residu au long
cours

Dépendance pour
les actes de la vie
quotidienne

» Dépendance pour
I'alimentation

» Dépendance pour la
mobilité

=» Soyez particulierement vigilant si le résident présente des facteurs de risque.

Traitement
médicamenteux au
long cours

» Polymédication

» Médicaments
entrainant une
sécheresse de
la bouche, une
dysgueusie, des
froubles digestifs,
une anorexie, une
somnolence, etc.

=» Corticoides au long
cours

Syndromes démentiels /
froubles neurologiques

=» Maladie d’'Alzheimer et
autres démences

» Syndrome confusionnel
=» Troubles de la vigilance
=®» Syndrome parkinsonien

Troubles psychologiques
et psychiatriques

» Syndromes dépressifs

=®» Troubles du
comportement

®» Anorexie
®» Alcoolisme chronique
=» Stress



C ATTENTION

Méme les personnes obeses peuvent étre dénutries car une inflation de la masse
grasse ou hydrique (cedemes) peut masquer un déficit de masse maigre :

» En cas de maladie sévere ;
®» Aprés chirurgie de I'obésité ;

» En cas de régime (ex < % de I'assiette consommée) ;

=» En cas d'inactivité quasi totale.

=» Observez les résidents au quotidien. Soyez attentifs aux vétements qui deviennent trop

grands, au changement de cran des ceintures...

En cas de doute, contrdlez le poids.

» Conftrélez le poids des résidents a I'admission, puis tous les mois en routine. En EHPAD,
contrélez également le poids & chaque retour d'hospitalisation. A chague mesure, le
poids est reporté sur une courbe de suivi qui permet de détecter rapidement toute

OUTIL 13 : Courbe de poids

ATTENTION

>

MATERIEL

variation anormale, analysée en réunion d’équipe.

Le poids doit éfre mesuré au méme moment de la journée, pour limiter les biais liés
aux apports alimentaires et hydriques.

Tout établissement doit disposer d'un pése-personne adapté : que la personne soit
debout, assise ou allongée, il doit toujours éfre possible de la peser. Pour garantir
la fiabilité des mesures, ce matériel doit étre étalonné régulierement : planifiez les
confréles de métrologie nécessaires.

Le pese-personne est acheté sur I'enveloppe « dispositifs médicaux » (arrété 2008
sur la réintégration des dispositifs médicaux dans le forfait soin).
Remarque : les pése-personnes sont accessibles a la vente ou a la location.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

: Les modeéles de péses-personnes

Pour les personnes
capables de se tenir
debout : la balance
colonne

Pour peser la personne allongée
dans son lit ou sur un brancard
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Pour peser la personne
en position assise : les
fauteuils de pesée

Pour peser la personne
assise ou debout : la
plate-forme de pesée

Si vous disposez d'un leve-personne, vous pouvez également y intégrer
un systeme de pesée électronique.

Td31sNlv - 41103190 II
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=» Surveillez I'appétit et les prises alimentaires des résidents :

e Notifiez dans le dossier du résident toute diminution par rapport aux quantités
habituellement consommeées et signalez-le en réunion d’'équipe et/ou lors des
fransmissions.

e Si la situation se répete sur plusieurs repas (consécutifs ou non), faites une analyse
des apports alimentaires & I'aide d'une grille de surveillance alimentaire qui vous
apportera des données objectives qualitatives et quantitatives.

OUTIL 14: Grille de surveillance alimentaire

< Ce suivi adlimentaire doit étre conduit au minimum pendant frois jours consécutifs
pour le diagnostic, et sur au moins deux semaines pour le suivi de I'efficacité de
la renutrition.

< Les dossiers sont étudiés de maniere collégiale et notamment avec la diététi-
cienne. Ces informations objectives permettent une quantification rationnelle et
permettent de voir s'il s’agit d’accidents isolés ou d'un probléme tel que polymé-
dication, cause exogéne ou endogene (cf. ci-dessus).

ATTENTION
Un « petit mangeur » n’est pas forcément da risque de dénutrition, si cela correspond
d une habitude de vie et si les quantités ingérées suffisent & couvrir ses besoins.
Faites un bilan des besoins protéino-énergétiques a I'entrée d'un nouveau résident
pour avoir une valeur de référence (voir fiche 35).

Al'inverse, la baisse d' appétit d’un gros mangeur peut facilement passerinapercue.

Vous pouvez noter les rations nécessaires et les rations habituellement consommées
par le résident dans sa fiche individuelle. Ce référentiel :

=» Facilite et objective les comparaisons ;

» Permet & un nouveau membre du personnel de se familiariser plus rapidement
avec chaque résident.

®» En complément, un bilan de dépistage de la dénutrition doit étre mené, pour chaque
résident, par le médecin coordonnateur, tous les trois mois en EHPAD et services
hospitaliers et tous les six mois en EHPA. Les éléments de ce bilan sont :

. ® Pour évaluer le risque de dénutrition : premiére partie du test MNA.

! =m| OUTIL 15 : Test MNA

® Pour évaluer la sévérité de la dénutrition : test MNA complet, étude de la variation
de poids et dosage de la transthyrétine (plus connue sous le nom de préalbumine).

® Pour évaluer lesrisques de complications liés a la dénutrition : dosage de I'albumine
ou mesure de l'indice de risque nutritionnel gériatrique (GNRI), qui combine
I'albuminémie et la variation de poids par rapport au poids idéal.

ATTENTION
N’oubliez pas d'évaluer en parallele I'état inflammatoire du résident, par le dosage
des protéines C-réactives (CRP).

" Pour vous aider...

‘ La mallette pédagogique MobiQual aborde en détails la méthodologie de diagnostic.




N/

FICHE 35 « Adapter I'apport aux besoins nutritionnels des résidents

EN SYNTNESE eeeeeenneeeeeeeeeeenneeeeeeeeeesssssscscssssssssssssssssssnns

Connaitre les besoins nutritionnels de chaque résident permet :

=» De prévenir la dénutrition, en adaptant I'apport alimentaire aux besoins réels de la
personne.

=» D'analyser I'impact réel d'une consommation alimentaire faible ; il est inutile de
forcer un résident qui mange naturellement peu si ces apports couvrent ses besoins
(pour les équipes, c’'est une perte de tfemps et une frustration : pour le résident, c’est
un stress inutile).

=» D’'ajuster les portions servies, pour éviter le gaspillage.

Td31sNnlv - 41103190 II

ATTENTION
La prise en charge nutritionnelle des résidents doit étre effectuée par un personnel de
soin compétent, sous la direction du médecin coordonnateur, selon une méthodologie
validée.

En pratique

» Les besoins nutritionnels d'une personne varient selon son profil (sexe, dge), son niveau
d’'activité physique et son état de santé.

APPORTS NUTRITIONNELS ET ENRICHISSEMENTS RECOMMANDES POUR LA PERSONNE AGEE

Statut nutritionnel normal Dénutrition avérée
Energie 30 & 35 keal/kg/j 35 & 45 keal/kg/j
Protéines 1a1,2g/kglj 1,542 g/kg/j
Calcium 1,2 g/ 1,2 g/
Vitamine D 800 Ul/j 800 Ul/j
Fractionnement @ 4repas par jour : 5 a 6 repas par jour :
des apports petit-déjeuner, déjeuner, petit-déjeuner, déjeuner,
goUter et diner. goUter, diner et 1 & 2 collations.
Ces besoins sont majorés en cas d'agression et de rééducation. En premiere
approximation :
» + 3 kcal/jet +0,1 g de protéines /kg/j pour 50 mg de CRP ;
=» + 300 kcal / 2 heure de rééducation effective.

Reprise d'une Maladie Convalescence

activité sportive l
l Repos

Besoins

> TEMPS

Les besoins des résidents ne sont donc pas figés dans le temps et il convient d'adapter
I'apport alimentaire en conséquence. En particulier, évaluez les besoins nutritionnels
lors de la survenue d’'événements particuliers, influant sur la dépense énergétique du
résident : maladie, modification du seuild’activité... Augmentezles apports nutritionnels
en fonction de I'augmentation éventuelle des besoins.
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=» En cas d’augmentation des besoins, de dénutrition avérée, ou si le résident ne mange
pas assez au cours des quatre repas pour couvrir ses besoins journaliers :

e |dentifiez et traitez la (les) cause(s) éventuelle(s) et les pathologies sous-jacentes,
corrigez les facteurs de risque identifiés.

e Révisez la fiche individuelle des goUts et dégoUts et suivez-la scrupuleusement pour
favoriser la prise alimentaire.

Td31sNlv - 41103190 II

e N'augmentez pas les portions, qui peuvent facilement décourager le résident.

e Fractionnezles apports en évitant le grignotage : ajoutez une a deux collations dans
la journée, notamment avant le coucher, voire la nuit quand le résident est réveillé.

ATTENTION

Dans ce cas, les collations doivent avoir une véritable valeur nutritive. Limitez le
grignotage, et proposez des alimentsriches en protéines et en énergie, par exemple
un produit laitier, un géteau de semoule ou encore un sandwich au jambon.

=» Sila personne mange naturellement peu, ne la forcez pas & manger plus fant que son
indice de masse corporelle (IMC) est correct et que vous ne relevez pas de variations
anormales de poids.

EHPA, ACCUEIL DE JOUR ET SERVICE SSR

Pour lutter efficacement contre la dénutrition, cette adéquation entre les besoins
et les apports alimentaires doit se poursuivre au domicile. Organisez, si possible, des
sessions d'information et de formation pour le résident, sa famille et/ou ses aidants,
par exemple sous forme de demi-journées d'échange et d'exercices pratiques.

G€ 3HII4 « TINNOILIHLAN 140ddV,

ATTENTION

Lors du service, attention aux choix alimentaires non adaptés. Sile résident a des diffi-
cultés & se nourrir, ou s'il rechigne & manger, ne privilégiez pas le dessert au détriment
des sucres lents et des protéines. Incitez la personne & manger le plat principal et le
produit laitier, et laissez-lui le tfemps nécessaire pour ce faire. Si elle est servie au plo-
teau, n'apportez le dessert que dans un second temps, pour éviter qu’elle ne mange
gue cela. Remarque :sila personne n'a pas terminé son repas a la fin du service, vous
pouvez lui proposer d'emmener et de consommer son dessert dans sa chambre.

© 0000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000O0TGS

Si vous devez faire un choix :







) FICHE 36 « L'enrichissement des plats

EN SYNTNESE vveeennreeeeeeeeeeeeneeeeeeeeeessssssscssssssssssssssssassnns

L'enrichissement des plats permet d'augmenter, en cas de besoin, les apports
énergétiques et/ou protéiques tout en conservant des portions alimentaires acceptables
pour le résident.

L'enrichissement est également intéressant dans le cas d'un résident a petit appétit car
il permet de réduire les portions servies. Ainsi :

=» La personne augmente ses apports nutritifs spontanés, sans manger plus ;

®» Le gdchis correspondant aux restes non consommeés est limité.

Sauf cas exceptionnel, I'enrichissement doit étre utilisé en premiere intention avant tout

recours aux CNO, plus coUteux et moins bien acceptés par les résidents, en particulier si
I'’augmentation des apports doit étre maintenue sur de longues durées.

En pratique

Les différentes options

®» Priviégiez, dans les menus et recettes, les produits a forte
densité nutritionnelle.

® Vous pouvez favoriser, selon le besoin d'enrichissement :

< Les aliments riches en protéines d haute valeur biologique : viandes, poissons et
ceufs.

» Les aliments riches en calcium : produits laitiers.

» Pour I'énergie, les aliments riches en lipides (creme, beurre, lait entier, sauce,
charcuterie, préparations patissieres...) et surtout en glucides lents, mieux assimilés
(pates et riz complets, pain complet, locons de pomme de terre...).

DS

DS

® Pour les résident souffrant de troubles de la déglutition, mettez I'accent sur les
produits laitiers et les bouillies de céréales enrichies instantanées, en particulier au
petit-déjeuner et au goUlter.
Intérét : cette option est facile & mettre en ceuvre en cuisine.
Inconvénients : ces enrichissement peuvent déséquilibrer I'alimentation vers le gras
et le sucré.

®» Intégrez aux recettes classiques des aliments riches en énergie et/ou en protéines :
creme, ceufs, fromage, jambon...
Intérét : cet enrichissement « naturel » peut étre effectué facilement en cuisine a la
demande du service de soin pour des résidents donnés.
Inconvénient : ce mode d'enrichissement ne suffit pas toujours en cas de dénutrition
severe.

Au goUter et pour les collations, pensez aux smoothies (mélanges de jus de fruits et
de lait), intéressants sur le plan nutritif mais aussi de I'hydratation. Attention toutefois,
si ce concept ne fait pas partie de I'histoire de vie des résidents, ceux-ci peuvent se
montrer réticents si vous la présentez sous son appellation anglophone. Présentez-la
simplement comme du jus de fruits avec du lait, et proposez au résident d’en goUter
une gorgée avant de le servir. Au besoin, expliquez les avantages
de cette boisson. L'hiver, vous pouvez également proposer le
traditionnel lait de poule (mélange de lait, de creme, de sucre et
de jaune d'ceuf, parfumé d la noix de muscade ou d la cannelle).

Td31snlv - 41103190 II
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FOCUS SUR L'ENRICHISSEMENT AU JAUNE D' CEUF

Le jaune d’'ceuf constitue un enrichissement facile
et intéressant sur le plan nutritif. Il existe, au niveau
réglementaire, une circulaire déconseillant d’utiliser
les ceufs en coquille (risque de salmonellose), mais
I'enrichissement au jaune d'ceuf est clairement
mentionné dans les recommandations du GEMRCN
pour les personnes dgees.

Pourne pasvous priver de cette option, pensezsimplement & prendre les précautions
nécessaires :

= Si la préparation integre une phase de cuisson ou de réchauffage a plus de
70 ° C apres ajout de I'ceuf, il n’y a pas de risque de salmonellose.

= Sile jaune d’'ceuf est gjouté apres cuisson :
e Utilisez uniquement des ceufs de catégorie A qui ont été réfrigérés.

@ Ne lavez pas la coquille : en cas de contamination externe, cela faciliterait
I'entrée de la bactérie dans I'ceuf.

e Soyez attentifs lorsque vous cassez I'ceuf, dont le contenu ne doit pas entrer
en contact avec la surface extérieure de la coquille.

e Si possible, traitez les préparations en portions individuelles, pour limiter les
risques de contamination générale.
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® Vous pouvez également acheter des bidons de jaune d’ceuf pasteurisé.

» Intégrez dans les recettes une poudre telle que :

e La poudre de lait (ou de creme) :
Intéréts :

< L'ajout de poudre de lait est facile d mettre en ceuvre et convient bien pour
I'enrichissement des plats et boissons contenant déja du lait (par exemple les
boissons lactées, les entremets...).

< Sile plat / la boisson contient déja du lait, la poudre de lait ne modifie pas le goUt
du plat / de la boisson (dans la limite de 10 & 15 % du volume).

< La poudre de creme peut étre intéressante pour améliorer la tenue des desserts.

Inconvénient : le goUt n'est pas neutre sila recette ne contient pas de produit laitier.

ATTENTION
Utilisez idéalement de la poudre de lait entier, éventuellement de la poudre de
lait demi-écrémé, mais surtout pas de poudre de lait écrémé.

® La poudre de protéines.
Intérét : des progrés ont été réalisés et certaines poudres, plus neutres Poudre
que par le passé, ne modifient pas le goUt et la texture du plat si elles de protéines
sont délayées correctement et si le plat n’est pas réchauffé.

Inconvénients : —me

< La manipulation du produit est délicate et ne peut étre effectuée que par le
personnel de cuisine : un mauvais dosage et/ou un délayage mal effectué
donnent facilement au plat un mauvais goUt et/ou une texture grumeleuse.

% Le réchauffage du plat peut altérer la texture qui devient élastique.




e La poudre de lactosérum.
Intéréts :

< Les protéines du lactosérum sont des protéines dites « rapides », mieux assimilées
et donc plus efficaces et que les protéines dites « lentes » (celles des fromages
par exemple).

< Ce produit est tres soluble et plus facile d incorporer que la poudre d'autres
protéines.

% Le goUt neutre ne modifie pas la saveur de la recette.

% Ce produit existe en plusieurs concenfrations, jusqu'a 80/85% de protéines
(contre 30 % en moyenne pour la poudre de lait), ce qui autorise une certaine
finesse dans le dosage de I'enrichissement.

< Certaines sociétés spécialisées proposent des produits spécifiques pour certaines
recettes, comme la béchamel, par exemple.

Inconvénient : encore peu utilisée dans I'enrichissement des plats, son emploi
demande un certain nombre de tests et d’ajustements pour certaines recettes
(type de poudre utilisé, proportion, moment de I'incorporation, type de cuisson),
parfois difficiles & transposer & grande échelle sur du matériel professionnel ; les
plats tels que les purées de légumes ou la soupe ne demandent pas de mise au
point particuliere.

e Le blanc d’ceuf en poudre, facile a utiliser, assez neutre en goGt et qui n'augmente
pas le bol alimentaire.

» Achetez des produits agro-alimentaires hyperprotéiques et/ou hyperénergétiques
(pates enrichies, biscuits hyperprotéinés...).

Intérét : ces produits ne nécessitent pas de préparation supplémentaire en cuisine.
Inconvénients : ils sont assez chers a I'achat et I'offre est encore assez limitée.

N'hésitez pas a recomposer certains repas selon les habitudes de vie du résident :
pensez aux personnes qui aiment consommer du fromage ou de la charcuterie au
petit-déjeuner ou au goUter. Cette forme d’enrichissement, en lien avec le passé et
avec les goUts du résident, sera percue comme étant une attention particuliere.

(19

Nous étions confrontés a un double probleme. Premiérement, nos résidents
agés ont besoin d'un apport égal, voire supérieur a celui des adultes, mais ils
mangent globalement moins. Deuxiemement, nous n‘avons pas de médecin
nutritionniste et je suis la seule diététicienne pour tous les services de la
Fondation, d'ou de fortes contraintes de gestion; nous ne pouvions gérer au
cas par cas.

Devant ce constat, et aprés discussion au sein du CLAN, nous avons décidé de
tester la mise en place de menus enrichis pour tous les résidents agés, a tous
les repas, y compris le godter. Cela nous permet de répartir plus facilement les
apports.

Cette pratique, en place depuis un an, n'est pas encore figée car nous n‘avons
pas le recul suffisant, mais nous attendons les résultats d'une premiére analyse
sur les retombées concrétes en termes médicaux. 99

Anna Bandini-Bellin, diététicienne, Fondation Bon Sauveur d'Alby, Albi
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Exemples pratiques

=» Quelques options d’enrichissements, selon le type de plat :

Préparation

Potage

Entrées

e

Plat protéique

i ]

Légumes

Purées

Laitages
et desserts

' S —

Boissons

Options possibles

=» Pates & potage, tapioca, pain, crodtons, pommes de terre...

» Créme fraiche, beurre, poudre de lait, lait concentré non sucré,
fromage répé, creme de gruyere

=» Jambon, ceufs, soupes de poisson (riches en protéines) avec
croUtons et fromage ré&pé

» Soupes de légumineuses (lentilles, pois cassés)

= Enrichir les salades avec ceufs durs, cubes de fromage, jambon,

»

»

»

»

lardons, morceaux de poulet, sardines, maquereaux, thon,
rollmops, anchois, croGtons, mais, raisins secs, olives...

Proposer des entrées a base de céréales (salade de pdates,
taboulé)

Proposer des protéines de bonne qualité : attention aux panés,
beignets, cordon bleu...

Viandes en sauce, soufflés, gratins de poisson, lasagnes, hachis
parmentiers...

Les proposer en béchamel, en sauce blanche, en gratin enrichi
avec du lait en poudre, du gruyere, de la creme, du beurre, des
ceufs,

Proposer des flans de légumes, des tartes, des tourtes... facilement
enrichissables et toujours faciles @ macher

Ajouter des jaunes d'ceuf, du gruyere, du lait en poudre, fromage
fondu, jambon mixé...

Ajouter du fromage ré&pé, du beurre, de la créeme, du jaune
d’'ceuf, des lardons, du jambon, des viandes hachées.

Incorporer du lait en poudre, du lait concentré sucré, de la creme
fraiche, de la confiture, du miel, de la creme de marrons, du
caramel, du chocolat, des nappages, des fruits de type banane,
des fruits au sirop (+/- mixés), de la poudre d’amandes, de la noix
de coco...

Proposer des gateaux de riz, de semoule, des flans aux ceufs,
des cremes anglaises ou patissieres, clafoutis, gratins de fruits en
utilisant du lait entier ...

Enrichir le lait avec du lait en poudre (1 cuillérée a soupe pour
100 mL de lait entier), du lait concentré sucré, et consommer
chaud ou froid en aromatisant éventuellement (café, chocolat,
sirops de fruits...).

Proposer du lait de poule (ceuf battu avec du lait, sucre, rhum,
vanille), des milk-shakes, des smoothies.

Utiliser du lait entier, de préférence



» Quelques équivalences chiffrées, selon les enrichissements :

Quantité ou poids Protéines | Calories
Lait entier 20 cl 79 125 kecal
Gruyere rapé 20 g 59 80 kcal
Creme de gruyere 1 portion (30 g) 49 90 kcal
Creme fraiche épaisse 1 c. asoupe (environ25¢g) | — 80 kcal
Poudre de lait entier ou 1 c.dsoupe (environ10g) 3 g 50 kcal
lait concentré entier
CEufs 1 jaune d'ceuf 3g 62 kcal

1 ceuf entier 10g 80 kcal
Jambon haché, viande | 20g 49 56 kcal
hachée ou chair a
squcisse
Poudre de protéines 1 a3 c. asoupe parjour 5a15¢g

dans 150 g de liquide ou

150 g de puree
Beurre / huile 1 noisette ou 1 c. d soupe - 75a90

(environ 10 g) kcal

Pour les protéines, les supplémentations sont en moyenne de I'ordre de 20 g par jour.

20 g de pro’réines

oouo'owv'ouﬁou& 6

100 g 2 tranches 100 g 2 grosses 1 petite
de jambon boite
de viande oeufs de poisson sardines
blanc de thon

|

¢ i
" ou W) ou g ou wgw ou 44S ou

600ml 2 pehts pots 80g 70 g de 5 portions 45 g de
de lqit de fromage de Gruyere, fromage de creme poudre de
blanc de St Nectaire rapé de Gruyeére lait ou de lait
ou de Cantal concentré
(soit 2 portions) entier
{ 209
* ? de poudre

de protéines

1d31sNlv - 41103190 II
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"/ Pour vous aider...

W=m| OUTIL 16 : Recettes de plats enrichis

=» La mallette pédagogique MobiQual aborde les enrichissements dans la fiche pratique 7
Quand les apports spontanés ne suffisent pas, et dans les fiches Trucs et astuces pour
enrichir vos recettes et La cuisine a texture modifiée et enrichie.
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FICHE 37 « Les compléments nutritionnels oraux (CNO)

EN SYNTNESE eveeeeneeeeeereeeeeneeeeeeeeeesssssscsssssssssssssssssassnns

Les CNO doivent étre prescrits par le médecin, dans le cadre d'une prise en charge
de la dénutrition. lls ne doivent en aucun cas constituer une solution de facilité, en
remplacement de I'enrichissement.

La prescription la plus courante est un apport alimentaire supplémentaire de 400 kcal/
jour et/ou de 30 g de protéines/jour (le plus souvent en deux unités par jour).

En pratique

ATTENTION
Pour éviter une diminutfion de la consommation du repas (totalement contrepro-

ductive), les CNO ne doivent jamais étre proposés au début des repas principaux.
Proposez-les de préférence en dehors des repas, plus de deux heures avant le
repas suivant, par exemple sous forme de collation. Sile résident a un gros appétit,
vous pouvez éventuellement le lui proposer juste apres le repas.

®» Présentez les CNO au résident comme un traitement de la dénutrition, afin de I'inciter
a les consommer.

=» Variez les CNO en respectant les goUts du résident :
e |l existe des CNO solides et des CNO liquides.

e |l existe des variétés salées, sucrées, lactées ou non... Il est possible de modifier
I'aréme d’un produit de go0t neutre ou vanillé par différents parfums (sirop de fruits,
caramel, café, chocolat en poudre, etc.).

e Sile résident a un parfum préféré, variez les marques car I'ardbme varie de I'une &
I'autre.

» Adaptez les CNO aux handicaps éventuels (troubles de déglutition, difficultés de
préhension des objets...). Il est possible de modifier la texture des boissons avec une
poudre épaississante.

®» Servez les produits & la bonne température.
® Les produits sucrés sont souvent plus appréciés s'ils sont servis bien frais.

e Les compléments d servir chauds peuvent étre réchauffés au bain-marie ou au four
d micro-ondes. Vs

» Une fois ouvert, le CNO peut étre conservé 2 heures a température f_',
ambiante et jusqu’a 24 heures au réfrigérateur. : -

=» Vérifiez régulierement que les CNO prescrits soient bien consommeés o~
(la consommation moyenne est de 60 % de ce qui est prescrit). .

’. Pour vous aider...

La mallette pédagogique MobiQual aborde les CNO dans la fiche pratique 7 Quand les
apports spontanés ne suffisent pas.

Td31snlv - 41103190 II
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) FICHE 38 « Une option a étudier : Le régime protéique pulsé

EN SYNTNESE eeeeeiieereeneeeeeeeneeeeeeseeccsesssccssssscssssssasassssnns

L'objectif du régime protéique pulsé (ou chrono-nutrition protéique ou « régime senior »)
est de lutter contre la dénutrition et la sarcopénie (réduction de la masse et de la force
musculaires) qui ont une prévalence tres importante chez les sujets dgés, en modifiant la
chronologie de I'apport protéique, tout en restant dans le cadre d'un régime équilibré
et du plaisir de manger.

Td31snfv - 41103190 II

Les sujets agés dénutris présentent une résistance a la renutrition qui tfrouve son origine
dans des modifications métaboliques avec I'adge. Le concept du régime protéique
pulsé est qu'il faut apporter au moins les trois quarts des besoins protéiques journaliers
au cours du méme repas (le midi), afin d’augmenter la masse musculaire des sujets
agés (en complément d'un travail sur I'activité physique) et ainsi prévenir la sarcopénie
et la dénutrition.

6¢ Une étude clinique randomisée portant sur 66 personne agées a permis de
mettre en évidence l'efficacité du régime protéique pulsé, en comparaison
a un régime normal : aprés six semaines les sujets prenaient en moyenne
presque 1 kg de masse musculaire, contrairement au régime normal ou la prise
musculaire était absente. 99
Christian Aussel, biologiste, CH Emile Roux, Limeil-Brévannes

8€ dHJI4 « TINNOILIFLNN 1H40ddV,

La sarcopénie multiplie par trois le risque de chute et par quatre la perte d’autonomie
fonctionnelle.

En pratique

Mise en ceuvre

Tout en conservant I'équilibre alimentaire surl’ensemble de lajournée, il faut, en moyenne,
augmenter la ration protéique du midi & environ 60 g. Pour cela, il existe deux solutions
possibles complémentaires :

®» Choisissez des aliments naturellement riches en
protéines et facilement assimilables. Par exemple,
optez pour une enfrée protéiqgque comme du
maquereau, une salade de cervelas ou des oeufs,
un dessert protéiqgue comme un riz au lait ou un flan
pdtissier... Dans ce cas, les crudités et cuidités sont
plutdét données au diner.
Inconvénient de cette solution utilisée seule: la
difficulté de maintenir une diversité des menus sur le
long cours.

®» Enrichissez les plats avec des aliments riches en protéines (spécialités fromageres...),
de la poudre de lait, ou mieux de la poudre de lactosérum (voir fiche 36).

<« —
|||||I

OUTIL 17 : Exemples de menus pour le régime protéique pulsé
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ATTENTION
Sensibilisez les résidents et les familles en leur expliquant simplement I'objectif de cette
méthode, car certains peuvent craindre de voir leurs repas modifiés.

Contraintes et difficultés

=» La mise en ceuvre de ces menus peut étre difficile dans les grosses unités de production
(absence de ligne de production pour certaines recettes, obligation de deux lignes de
production dans les hdpitaux non exclusivement gériatriques...).

» Au deld de deux menus protéiques pulsés par semaine, il devient nécessaire de réaliser
des plats hyperprotéiques afin de conserver la diversité des menus sur le long terme.

» |'offre industrielle actuelle de produits spécifiques hyperprotéiques, d texture modifiée
ou non, est a la fois peu développée et relativement colteuse.

66 Nous sommes capables de servir deux menus
« seniors » par semaine sans modifier notre co(t
matiére - qui est en moyenne de 2 € par repas et
sans enrichir les plats. En passant a trois menus par
semaine nous allons probablement augmenter nos
colts car n‘ayant pas encore la possibilité de préparer
des plats hyperprotéiques, il faudra les acheter. 99

Pascal Loye, responsable de la restauration, CH Emile Roux,
Limeil-Brévannes
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=» En raison des changements nécessaires (mise au point des recettes, création des
fiches techniques...), cette initiative demande un fravail méticuleux dans sa phase
préparatoire.




ES PRATIG

THEME 4

Les actions spécifiques,
liees aux capacites des residents

FIC

/?

Sommaire
FICHE 39 © LeS froubIes VISUEIS.......coiiiiiiiiiiiieiecceeee e
FICHE 40 ® LES TOUDIES MOTEUIS....rrvveeeeeeeseeeeeeeeeseeeeeeesseseseesesseesseseseeseeeees
FICHE 41 « Les troubles cognitifs et symptémes
PSYCNO-COMPOTEMENTAUX ..vvvvvvviiierieiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea
FICHE 42 » Les troubles de la déglutition ........cccceeeieniiiicncncncnccncee,

FICHE 43 » Les résidents en fin de Vie......cccovviiiiiiniiicniiinccceeeeeeee






N

FICHE 39 ¢ Les troubles visuels

EN SYNTNESE eteeniieereeneeeeeeneeeeeeeseecceessccsssssscssssssscccsasnes

Les troubles de la vision ont deux conséquences principales :

» Le résident ne reconnait pas les aliments qu’on lui présente ; or I'identification visuelle
participe d'autant plus a I'appétit que les autres sens sont Emoussés.

» Le résident ne parvient pas a situer les aliments, les couverts, d'oUu une difficulté
physique qui nuit a la consommation des plats.

La personne voit flou La personne a des troubles  La personne a des troubles
de la vision périphérique de la vision centrale

En pratfique
=» Assurez-vous avant chaque repas que le résident porte ses lunettes.

= Placez-le dans des conditions lumineuses optimales : la luminosité doit étre suffisante
mais sans source d’éblouissement. Par exemple, placez-le pres d'une fenétre ou d’'une
baie vitrée, mais de dos.

= Disposez les différents éléements du repas (assiette ou ramequin, verre, couverts, carafe,
bouteille de vin, pain...) en fonction de son champ visuel (vision périphérique, centrale,
déformation, altération de la vision d'un cété de I'espace, etc.). Si besoin, aidez-le, en
guidant ses mains, a repérer I'emplacement des différents éléments, voire d les saisir.

= Pour lui parler ou si vous devez I'aider @ manger, positionnez-vous également dans son
champ de vision, pour qu'il puisse capter au mieux les informations non verbales sur
votre visage.

= Pour faciliter le repérage spatial, dressez la table et assemblez les plats de maniere a
assurer un contraste maximum entre :

e Les contenants (assiette, ramequin, verre...) et la table ;
® Les couverts et la table ;
e Les aliments et leur contenant ;

o Les différentes composantes du plat.

=» Vérifiez que le résident a pu identifier les aliments. Dans le cas contraire, décrivez-lui
les plats pour stimuler son appétit, en faisant également appel aux autres sens. Par
exemple : couvrez le plat d'une cloche, que vous souleverez devant le résident pour le
faire bénéficier au maximum des arbmes. « Vous sentez, aujourd’hui nous avons {...) »

=» Vous pouvez éventuellement lui proposer une alimentation de type « manger-mains »
(voir fiche 41).

6€ 3HJI4 « ST3INSIA SFTENOYL ST
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FICHE 40 « Les troubles moteurs

N

EN SYNTNESE vtttiieereneeeeeeeeeeeeeeseesecssscsccsssssssssssssccassnnns

Les tfroubles moteurs peuvent étre :
=» temporaires, suite a une fracture, une intervention chirurgicale...

du résident.

impossible :

= De saisir, serrer et manier les objets (couverts, verres, contenants) ;
=% D’amener les aliments a la bouche ;

=% De couper les aliments ;

=» D’éplucher les fruits ;

= De stabiliser les contenants...

ATTENTION
Beaucoup de mouvements nécessitent I'usage des deux mains (beurrer une tartine,

couper un aliment, manger un yaourt...).

En pratfique

» permanents, dansle cas d'une paralysie ou de la diminution des capacités physiques

lls peuvent constituer un véritable obstacle a la prise alimentaire en rendant difficile, voir

L'assistance au repas est d’'une importance primordiale chez les résidents concernés.

=» Proposez des aides techniques adaptées aux capacités
de la personne. Par exemple :

o Silerésidenttremble, coordonne malsesmouvements
ou n'utilise qu'une seule main, vous pouvez lui

proposer :

< Une assiefte a buttée (photo 1),

< Une assiefte a rebord (photo 2),

< Un set de table antfidérapant (photo 3),

< Une planche a tartfiner (photo 4),

< Un couteau a lame courbe (photo 5),

“ Un verre anti-renversement (photo 6),

< Un verre d encoche nasale (photo 7).

< Une alimentation de type « manger-mains » (voir
fiche 41).

e Sile résident a des difficultés pour tenir ses couverts
(manque de force, arthrose...), vous pouvez |ui
proposer :

<+ Des couverts & manches grossis (photo 8),

< Des couverts & manches flexibles (photo 9),

< Des manches & prise digito-palmaire (photo 10),

< Des couverts avec sangles de poignets (photo 11).

Consultez un ergothérapeute qui pourra faire un diagnostic précis
des troubles et indiquer les aides techniques appropriées.

07 3HJI4 « SYN3LOIN S319dN0HL ST
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= Si vous devez apporter une aide au repas, adaptez-vous a I'autonomie du résident
et préservez-la au maximum. Par exemple, en cas d'apraxie (difficulté & initier ou
effectuer un mouvement) :

® Monftrez le geste au résident pour qu'il vous imite ;
e Expliquez-lui comment faire ;

e Ne faites le geste a sa place qu'en dernier recours.

ATTENTION
Trouver, pour chaque acte, le juste milieu entre assistance et autonomie implique
de ne pas catégoriser les résidents en « autonome», « semi-autonome» ou

« non autonome ». Par exemple, une personne considérée globalement comme
autonome peut délaisser une clémentine, non pas parce qu’elle n'en a pas envie
ou qu'elle n'a plus faim, mais parce qu’elle ne parvient pas a l'éplucher | En cas de
doute, n"hésitez pas a proposer votre aide.
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= Les aftitudes correctes pour I'aide au repas :

e N’'aidez qu'une seule personne a la fois, soyez a I'écoute, et portez-
lui toute votre attention. En particulier, évitez de converser avec
d'autres membres du personnel.

® Asseyez-vous d sa hauteur, en position d’angle, visage tourné vers
elle, si possible dans son champ de vision.

e Etablissez le contact :

en adoptant une posture « en écho », téte inclinée de coté ;
en cherchant son regard ;

en lui parlant gentiment, avec des mots simples ;

en lui fouchant main ou le bras (caresse, tapotements...).

ATTENTION

Le contact corporel permet d'appuyer le langage verbal, et il est notamment
fres utile lorsque vous aidez une personne présentant des troubles psycho-
comportementaux. Toutefois, soyez attentifs d ne pas pénétrerle champ d'intimité
de la personne : cela peut provoquer de I'agressivité. Evitez notamment de
toucher le visage du résident.

5
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< N'hésitez pas a solliciter la famille lors des visites.

ATTENTION

Dans ce cas, vous devez assurer une formation minimum pour les proches qui
souhaitent aider le résident a prendre son repas.

e Intégrez le résident & la conversation générale, dialoguez avec lui, montrez-lui que
VOUs vous intéressez a lui.

= Pour sensibiliser les aidants et les aider d appréhender les problemes rencontrés par
les résidents, n"hésitez pas d mettre le personnel en situation. Par exemple, invitez-les
A ouvrir et manger un yaourt avec un bras attaché le long du corps (ou en écharpe).

= Pour gérer plus facilement I'aide au repas, assurez-vous que le personnel disponible
est suffisamment nombreux au moment ou seront servis les plats les plus difficiles &
manger (cuisse de poulet, fruits & découper...).

" Pour vous aider...

La mallette pédagogique MobiQual aborde les troubles moteurs dansles fiches pratiques 4,
L’'aide au repas, et 5, Les aides techniques pour le repas.




) FICHE 41 « Les troubles cognitifs
& symptomes psycho-comportementaux

EN SYNTNESE eeeeeeeeneeeeeeeeeeenseeeceeseesssssssscssssssssssssssssssnns

Les résidents atteints de la maladie d'Alzheimer (ou d'une maladie apparentée)
constituent un public tres difficile & gérer sur le plan de I'alimentation car :

= Leur grande dépendance nécessite parfois une assistance importante et lourde &
gérer.

=» Ces personnes souffrent fréquemment de troubles du comportement alimentaire,
qu'il convient de diagnostiquer et de corriger convenablement.

= Elles présentent fréquemment des troubles de la communication verbale, et sont
alors incapables d’exprimer leurs ressentis (notamment négatifs : inconfort, dégot,
préoccupations...).

=» Ces résidents perdent progressivement la pensée abstraite (ils ne peuvent alors
reconnaitre un aliment que s'ils le voient), et ne peuvent donc pas s'exprimer &
propos d'un aliment (choix dans un menu, expression d'un goUt...) sion se contente
de le leur citer.

= lIs perdent parfois le sens des outils, et ne savent plus a quoi sert une fourchette...

Mais la perte de poids qui accompagne cette pathologie & tous les stades n'est pas
inéluctable, sila prise en charge de ces résidents est adéquate : le réle des aidants est
essentiel et un soin particulier doit étre apporté a I'environnement du repas.

La dénutrition est une des complications les plus fréquentes de la maladie d'Alzheimer.
Elle accélere le déclin cognitif, aggrave la perte d'autonomie et augmente le risque
| d’hospitalisation.

L7 IHIId » XNVLINIINILHOdINOI-OHIASA STINOQLDINAS @ S4ILINDOI S378N0YL ST

En pratique
=» Créez une atmosphere rassurante et apaisante :

e L'espace dédié au repas (que ce soit la salle d manger ou I'espace de déambula-
tion) doit étre tres calme.

e Evitez les sources de distraction : télévision, radio, nappes & motifs, tables surchar-
gées... L'espace dédié au repas (la salle d manger, mais aussi I'espace de déam-
bulation, qui doit rester accessible) doit étre frés calme, sans bruits parasites (évitez
donc la musique d’ambiance, méme en sourdine).

= Pour éviter la perte de poids et mieux gérer le risque de dénutrition, vous pouvez
systématiser les collations (voir fiche 19).

= Selon les capacités du résident, laissez-lui une possibilité de choix, au moins pour les
collations.

ATTENTION
Ne sous-estimez pas les capacités du résident : le choix peut éfre exprimé par un
langage non verbal. Sollicitez le résident, en restant attentif a I'expression de son
visage et a ses gestes.

I
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= Laissez au résident la possibilité de :
e Mélanger les éléments du repas et/ou les manger dans le désordre.

® Manger avec ses doigfs. Si ce comportement est fréequent, envisagez de passer a
une alimentation de type « manger-mains » (voir ci-dessous).

® Manger debout, en déambulant s'il le souhaite.
e Grignoter des aliments mis a sa disposition (biscuits, fruits frais ou secs) ...

= Pour adapter I'alimentation au sens large, basez-vous sur des analyses situationnelles
(partez de I'observation des résidents pour vous y adapter et non I'inverse). N'hésitez
pas a faire des tests et & procéder par essais / erreurs.

ATTENTION

= Soyez particulierement tolérants avec ces résidents et agissez toujours dans leur
intérét.
= Ces troubles évoluent, le plus souvent en se compliquant.

Par exemple :

Observation Adaptation

Choisissez des nappages et de la
vaisselle au couleurs pastels, et
privilégiant les tons cassis, jaunes ou

Les malades Alzheimer sont attirés par
les couleurs douces et chaudes et »
effrayés par les couleurs vives.
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orangés.
Utilisez des nappes (ou sets) et de la
Les malades Alzheimer sont effrayés » vaisselle unis, méme si les versions &
par les motifs. motif vous semblent plus agréables &
I'oeil.
Les malades Alzheimer portent tout au
nez avant de les porter & la bouche : » Faites appel aux odeurs pour les
les odeurs sont fres importantes pour stimuler d manger.
eux.
Isolez-le pour le repas, méme si vous
Le résident a peur de la foule. ® considérez que le lien social est
important.

Quand vous repérez un trouble, parlez-en en réunion d'équipe pour trouver une
stratégie adaptée. L'un de vos collegues a peut-étre déja frouvé une solution...

= Pour I'aide au repas, adoptez une attitude adéquate :
e Placez-vous en face du résident et  la « bonne distance ».

La distance d’'un bras permet au résident de se sentir concerné mais pas agresse.

e Sollicitez doucement le résident, avec patience, a absorber les aliments.

® Retenez son attention, regardez-le dans les yeux :
< Abordez-le doucement. Regarderla personne la rassure, I'aide & comprendre ce
gue vous avez 4 lui dire, ce que vous attendez d’elle.
< N'aidez pas plusieurs personnes a la fois et ne conversez pas avec d'autres dans
le méme temps.




e Soyez attentif & ses réactions et a I'expression de son visage, afin de savoir s'il
comprend ou non.

® Restez calme : cela rassurera le résident.
e Sisesréponses sont inadaptées, réagissez en fonction de son humeur.

e Parlez-lui doucement, en utilisant des phrases courtes et des mots simples :
< Parlez avant d'établir un contact corporel et évitez de toucher le visage.

< Ne donnez qu'une seule information ou instruction a la fois. Si le résident ne
comprend pas, n'hésitez pas a répéter plus lentement, en utilisant les mémes
mots.

< Evitez les questions ouvertes : idéalement, le résident doit pouvoir répondre par
Ooui oU par non.

“ Annoncez et monirez ce que vous faites. Par exemple, montrez et citez les
couverts.

® Procédez par étapes.

ETUDE DE CAS

Situation Vos arguments / propositions
Le résident refuse toute = Dialoguez et recherchez si des circonstances ou
alimentation et s’énerve des facteurs particuliers entrent en jeu.

=» Réessayez plus tard.

= Rusez en détournant son attention sur autre
chose tout en essayant de I'aider a poursuivre

son repas.

Le résident mange = Laissez-le manger a son rythme et rassurez-le.

lentfement % Veillez & ce que le plat reste chaud : cloche
sur I'assiette, four & micro-ondes, assiette
chauffante...

Le résident fixe la nourriture  ®» Expliquez-lui le contenu de I'assiette, le rite du
et ne mange pas repas.

=» Encouragez-le verbalement, aidez-le.

= Lui parler d'autre chose, sur un theme qui
I'intéresse, permet parfois de lever les blocages.
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ATTENTION

La stimulation doit étre adaptée au cas par cas, au jour le jour.

Cette aide doit étre assurée par I'équipe de soin, si possible aprés une formation
spécifique.

= Utilisez la capacité de mimétisme, conservée fres longtemps chez les résidents atteints
de la maladie d'Alzheimer :

® En mangeant avec eux, pour leur montrer I'exemple ;

e S'ils ne perturbent pas le repas, en les mélangeant avec les autres résidents : le fait
de ne pas les mettre a I'écart maintient le lien social et freine le déclin des capacités
cognitives.

= Silerésident a du mal d manipulerles couverts ou a lesreconnaitre, vous pouvez essayer
de lui donner des couverts en plastique polycarbonate, tres Ieégers et plus esthétiques
qu’'auparavant ou, au contraire, des couverts plus lourds qui risquent moins de tomber.




= Si le résident ne parvient pas a rester assis (il mange debout et/ou déambule), ou s'l
refuse d’utiliser des couverts, vous pouvez :

e Lui proposer des aliments se prétent naturellement bien d une consommation en
position debout, en marchant :

Poulet froid Claces
- (en batonnets ou en cornet)
ﬁ Biscuits

Yaourts et compotes & boire...

Charcuterie

Légumes crus
en batonnets

Fromages

e Adapterle menu en le présentant sous forme de
manger-mains.

ATTENTION
Ce mode d'alimentation ne doit pas constituer

une solution de facilité :

=» Le manger-mains ne doit étre envisagé qu'en dernier recours, apres avis
médical et concertation de I'équipe en confrontant notamment les effets
psychologiques néfastes, les besoins effectifs du résident et les solutions
alternatives a votre disposition. Cette prescription doit étre réévaluée
regulierement.

= Le recours au manger-mains ne signifie pas que le résident peut
se débrouiller seul: la consommation des bouchées doit étre
encadrée par un personnel compétent (voir notamment, ci-
dessous, le picorage encadré).

< Pour faciliter la transition :

0 Communiquez auprées des familles pour les rassurer et les aider & passer I'étape
psychologique.

0 Dansun premier temps, permettez au résident de découvrir son nouveau mode
d’alimentation, dans sa chambre ou dans un espace / une salle séparé(e).
Vous éviterez ainsi la géne et favorisez I'apprentissage.

0 Accompagnez le résident dans sa découverte : expliquez-lui le concept,
répondez a ses interrogations, écoutez-le en tenant compte si possible de ses
objections.

0 Réintégrez le résident dans la salle de restauration
commune une fois le cap psychologique franchi et
I'apprentissage acquis.

< Les grosses quantités peuvent décourager, méme sile plat
est fractionné en bouchées :

0 Ne servez que quelques bouchées a la fois, et proposez
aurésident de le resservirquand il a terminé son assiette.

O Au besoin, enrichissez les bouchées.

< Sile résident mange & table, laissez toujours des couverts

(traditionnels ou ergonomiques) & sa disposition pour ne

pas encourager la régression.
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< Silerésident souffre également de troubles de la déglutition
et nécessite une texture de type mixé lisse, essayez de
concilier les deux concepts, en vous inspirant des recettes
proposées lors des Olympiades des plats mixés de 2012.
Ces recettes vous seront adressées sur simple demande &
I'adresse du réseau Reégies 95 : regies?5@orange.fr.

e Sinécessaire, mettez en place une procédure de picorage encadré : I'objectif de
cette initiative est de permettre aux résidents atteints d'une maladie d'Alzheimer
sévere (particulierement les grands déambulants) de se déplacer sans obstacle et
de s'alimenter proprement et en toute sécurité, considérant les risques spécifiques
du manger-mains (risque infectieux, risque de chute et risque physique).

ATTENTION

Ce dispositif n'est pas adapté aux résidents a fort risque de fausse-route.

< Le picorage encadré doit se dérouler dans un espace
approprié, idéalement dans une boucle de déambula-
tion. Dans tous les cas, le trajet doit étre :

O connu, pour faciliter I'orientation,
O dégagé, pour éviter les chutes,

O securisant, avec la présence de mains courantes sur
I'ensemble du trajet.

< Cetespacedoitenoutre étre adapté dlaconsommation
des aliments : installez pres des mains courantes, &
hauteur d’homme, des portiques (supports) anti-
dérapants, avec des encoches permettant d'y déposer
des ramequins eux-mémes anti-dérapants.

< La procédure d’encadrement est la suivante :
O Avant le repas :

- Inspectez les mains du résident : les ongles doivent étre courts, les mains ne
doivent pas présenter de plaies (dans le cas contraire, pansez-les).

- Assurez-vous que le résident se lave correctement les mains avant la prise,
en I'aidant si besoin.

- Si le résident porte les cheveux longs, assurez-vous qu'ils soient attachés et
bien tenus.

O Si plusieurs résidents sont concernés, répartissez-les le long du trajet pour qu'ils
n'interagissent pas (la présence des autres résidents peut les perturber).

O Pour chaqgue plat, incitez le résident & manger :

- Placez le ramequin du résident dans une encoche du
portique.

- Présentez le plat au résident : a I'aide d'un ramequin
similaire, faites-lui sentir les arémes, tout en lui expliquant
de quoi il s’agit.

- Enfin, dirigez le résident vers son ramequin personnel.

O Limitezle picorage de chaque plat a 30 minutes maximum.
O Surveillez la chute éventuelle d'aliments ou de liquides au sol ; le cas échéant :
- Nettoyez aussitdt pour éviter les risques de chute du résident.

- Ramassez et jetez les aliments fombés au sol, pour que le résident ne puisse
pas les récupérer et les mettre en bouche.
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O Assurez-vous que le résident s'hydrate :
- Au départ du trajet, installez une table avec des verres et des tasses (pour
laisser le choix au résident) et une carafe ou bouteille d’eau.
- A chaque passage devant la table, incitez le résident & boire.

0 Ce moment doit étre convivial : les résidents doivent sentir que vous étes avec
eux.

ATTENTION
=» L'accompagnement du résident devrait étre pris en charge par du
personnel qualifié : IDE, AS, ASG ou AMP.

= Prévoyez au moins un encadrant pour deux résidents.

=» En cas de perte de la pensée abstraite :
® Montrez les aliments du doigt lorsque vous les citez.

e lllustrez les cartes et/ou affiches des menus avec des photos des plats et/ou des
ingrédients principaux.

e Si vous organisez une sortie au restaurant, assurez-vous que celui-ci propose une
formule buffet et/ou une carte illustrée, pour que le résident puisse désigner son
choix.

’. Pour vous aider...

i — | OUTIL 18 : Exemples de menus fransposés en texture mixée
’ et manger-main

=] OUTIL 19 Echelle de Blandford
v Cet outil vous permettra de décrire précisément les froubles du comportement
alimentaire du résident. N'hésitez pas a I'annexer d sa fiche individuelle.

FfE

» L'équipe de I'EHPAD de Chateauneuf-la-Forét, qui a créé le concept de picorage
encadré, se tient a votre disposition pour toute précision sur cette initiative. Contact :
Josette Diop, josette.diop@orange.fr

= L'ouvrage collectif Alimentation et Alzheimer : s’adapter au quotidien - Guide pratique
a l'usage des aidants a domicile et en institution est consacré a ce sujet.

=% Les brochures Traitement non pharmacologique de la maladie d’Alzheimer et des
pathologies apparentées - Application aux troubles du comportement en EHPAD
contiennent des recommandations et idées d’animation pour gérer les troubles du
comportement (animations flash pour faire chuter les tfroubles avant le repas, bonnes
pratiques pour limiter ces troubles pendant les repas, prise en charge d'un trouble
parficulier...).

#» La mallefte pédagogique MobiQual contient une fiche pratique dédiée, Alimentation
et maladie d’'Alzheimer (fiche 9). Vous pouvez également consulter la fiche pratique 10,
Le refus alimentaire.

» Le livre de Martine Perron, Communiquer avec des personnes dgées — La Clé des Sens,
peut vous aider a établir un dialogue avec ces résidents.

= Le livre de Martine Perron, Oser proposer une autre alimentation avec les personnes
dgées fragilisées avec des concepts de plats « Picorés » et « Savourés », regroupe
recettes et conseils pratiques.

» Le poster Les troubles du comportement liés a I'alimentation dans la maladie
d’Alzheimer, réalisé par un groupe de travail du CLAN du réseau Régies 95, rappelle
sous forme de bande dessinée les bonnes pratiques liées au repas.




N/

FICHE 42 « Les troubles de la déglutition

EN Sy NN ESE L iitetreeeeeeeeessssenccccscessssssscscocsssssssssscsscnsssnes

Les troubles de la déglutition sont fréquents chez la personne dgée. En dehors des
modifications liées a I'Gge, les causes de ces troubles peuvent étre :

= neurologiques (accident vasculaire cérébral, maladie de Parkinson, démence) ;
=» médicamenteuses (anticholinergiques, certains traitements inhalés, dépresseurs

du systeme nerveux cenfral, neurolepfiques, médicaments pouvant entrainer une
dysphagie cesophagienne ou une cesophagite) ;

= ou anatomiques (suites de chirurgie ORL, par exemple).

Les troubles de déglutition peuvent se révéler bruyamment d I'occasion d'une fausse
route ou d'une régurgitation nasopharyngée évidentes, mais ils s'expriment parfois
de facon plus insidieuse. Non détectés ou mal pris en charge, ils peuvent évoluer vers
diverses complications :

=» Somatiques (déshydratation, dénutrition, fausse route avec crise d'étouffement, in-
fection des voies aériennes inférieures aigué ou chronique, pneumopathie chimique
—inhalation de liquide gastrique).

=» Psychologiques et sociales (dépression, isolement social, mauvaise qualité de vie).

Z'73HII4 « NOILILNTD3A V1 3d S379N0dL ST

lls doivent donc étre diagnostiqués aussitét que possible, et faire I'objet d'une prise en
charge appropriée.

ATTENTION
Ces troubles peuvent éfre réversibles, il faut donc les reévaluer regulierement.

La prévalence des troubles de la déglutition est de 30 a 40 % chez les personnes dgées
vivant en institution.

En pratique

Déepistage et diagnostic

=» Certains incidents a répétition sont de véritables signes d'alerte.

ATTENTION
Les personnes présentes au moment desrepas ont un réle essentiel dans le repérage
des signes d'alerte pouvant évoquer un trouble de la déglutition. Sensibilisez les
aidants, et analysez la situation en équipe pluridisciplinaire en cas de doute.

I
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La nourriture reste bloquée
sur les cétés de la bouche (stase)

» Géne pour avaler

= Maintien prolongé des aliments
en bouche

. i . Le liquide est aspiré
= Fuites alimentaires par la

parle nez
bouche, bavage
_________________ 9 e _____S ®» Reflux nasal

__________________________

_____________________________________

Nourriture et liquide passent
dans la trachée

A ATTENTION : La plupart de ces
incidents sont sans traduction clinique

_____________________________

La nourriture reste
bloquée dans la
gorge

= Blocage alimentaire

= Fausse route aigué
= Modification de la voix (voix « mouillée »)
=» Raclements et foussotements

=» Pneumopathies récidivantes et/ou
épisodes fébriles inexpliqués.
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ATTENTION
La toux et les infections pulmonaires peuvent étre également des signes
potentiellement évocateurs de reflux gastro-cesophagien : vous devez réaliser un
diagnostic différentiel.

= Le diagnostic des troubles de la déglutition doit permettre d'identifier la (les) cause(s)
et de définir une prise en charge adéquate. Il comprend :

e L'évaluation en équipe de I'état fonctionnel, nutritionnel et cognitif du résident et
de ses comportements.
e L'évaluation clinique des troubles :

< |dentification des difficultés, des compensations spontanées, des attentes du
résident et des priorités.

< Une exploration clinique des différentes phases de la déglutition, avec ou sans
prise alimentaire.

< Selon les résultats, des examens complémentaires peuvent étre proposés
(vidéofluoroscopie, manométrie pharyngo-cesophagienne...).

Prise en charge

= Installez correctement le résident :
e Assurez-vous qu'il porte son appareillage dentaire.
e Installez-le le buste droit, en position stable et confortable (voir fiche 17).
® Pour éviter les fausses-routes, la téte du résident doit toujours étre penchée vers
I'avant. Pour que le résident maintienne cette position :
< Calez éventuellement la téte par un coussin.

< Assurez-vous qu’'aucun élément situé en hauteur (télévision allumée par exemple)
n'attire son regard.

< Fournissez-lui, pour boire, un verre d encoche nasale.




ATTENTION

Le verre dit « canard » majore le risque de fausse route. Il
est donc a proscrire en cas de froubles de la déglutition,
sauf cas particuliers.

Pour rappeler aux aidants la bonne position & adopter, vous pouvez afficher une
illustration dans la chambre du résident et dans la salle & manger.

X

®» Adaptez I'environnement du repas :
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e Evitez les distractions (télévision, radio, musique, discussions animées...).
e Laissez le résident manger lentement, a son rythme.

e Attendez au minimum 30 minutes (idéalement 1 heure) apres la fin de repas avant
le coucher.

=» Adaptez le régime alimentaire du résident.

e Selon les capacités et besoins du résident, vous pouvez envisager une modification
de texture des aliments (texture lisse, sans aucun grumeau).

ATTENTION
» Le passage aux textures modifiées doit étre décidé par un médecin, aprés
analyse des potentialités du résident et de son état de santé : menez toujours
une réflexion éthique en confrontant notamment les effets psychologiques
néfastes, les besoins effectifs du résident et les solutions alternatives a votre
disposition. Cette prescription doit étre révisée régulierement, en fonction de
I'évolution des troubles.

= Si la texture alimentaire est modifiee, assurez-vous que les repas restent
équilibrés, notfamment au petit-déjeuner, pour qu’il n'y ait pas de diminution
des apports protéino-énergétiques, calciques et de vitamines C et A (voir le
paragraphe « Pour vous aider »).

< Certaines marques agroalimentaires se sont
spécialisées dans les plats mixés, et proposent
des produits de qualité.

< Sile mixé est fait maison, une attention particu-
liere doit étre portée a la préparation du plat
(texture, rectification de I'assaisonnement).

< Que le mixé soit fait maison ou que vous optiez
pour un produit de I'agroalimentaire, soignez
particulierement la présentation : le plat doit
étre appétissant.
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“ Pour faciliter la transition :

0 Communiquez aupres des familles pour les rassurer et les aider & passer I'étape
psychologique.

0 Dansun premier temps, permettez au résident de découvrir son nouveau mode
d'alimentation, dans sa chambre ou dans un espace / une salle séparé(e).
Vous éviterez ainsi la géne et favorisez I'apprentissage.

0 Accompagnez le résident dans sa découverte : expliquez-lui le concept,
répondez a ses interrogations, écoutez-le en tenant compte si possible de ses
objections.

O Réintégrez le résident dans la salle de restauration commune une fois le cap
psychologique franchi et I'apprentissage acquis.

Le recours a des aliments mixés réduit le risque d'étouffement aigu mais pas le
risque de fausse route.

e Adaptezlatempérature des aliments : les aliments bien chauds
ou trés froids sont plus facilement repérés et avalés que les
aliments tiedes.

e Pour I'hydratation, vous pouvez utiliser des boissons épaissies
ou gélifiées, de I'eau gazeuse et/ou des yaourts solides (voir
fiche 22).

e N'hésitez pas a fractionner les apports alimentaires (voir fiche 19).

Les aliments acides favorisent la production de salive. A l'inverse, les aliments sucrés
épaississent la salive et génent la déglutition.

= Sivous aidez le résident & manger :

e Asseyez-vous légerement plus bas que lui pour éviter qu'il ne releve
la téte.

e Placez-vous en face de lui pour éviter la rotation de sa téte, ou du
coté sain s'il est paralysé.

e Préparez de petites bouchées, et espacez-les de 10 a 15 secondes.
ATTENTION

Utilisez si possible une cuillere & entremets. La cuillere a soupe
apporte plus de nourriture que ne peut retenir la langue, et
entraine des déglutitions répétées, sources de fausse route.

A linverse, une cuilére & café n'apporte pas assez pour
déclencher le réflexe de déglutition.

e Présentez et retirez le couvert horizontalement et par le bas.

e Positionnez les aliments au milieu de la langue et exercez une pression du couvert
sur la langue.

e Vérifiez que chagque bouchée a bien été déglutie en demandant au résident
d'avaler « a vide ».

e Vérifiez que le verre est toujours bien rempli, mais ne donnez & boire que quand la
bouche est vide de toute nourriture, pour éviter la toux.

® Au besoin, stimulez le résident par des consignes verbales.

e Apréslerepas, vérifiez I'absence de résidus alimentaires pour éviter une fausse route
retardée.



ATTENTION
= Tant qu'une alimentation orale est maintenue, un soignant doit rester aupres de
la personne pendant toute la durée du repas.
= S'il ne fait pas partie du personnel soignant et qu'il n'est pas un proche du
résident, I'aidant s'expose & un risque Iégal en cas de fausse route.

=» Ces troubles ne sont pas toujours irréversibles | La déglutition est un réflexe entretenu
par le simple fait d’avaler, de manger.

e Favorisez une alimentation orale, la plus normale possible.

® Rééduquez la déglutition d chaque repas en suivant ce protocole :
< Faites un repas d'évaluation :
O Le cuisinier prépare et sert le repas dans les différentes versions de texture.

O L'aidant teste les textures I'une apres I'autre, du mixeé lisse vers la texture
normale, pour trouver la texture « limite » (identifiee quand la personne se met
a tousser).

< Utilisez cette texture « limite » pour tous les repas
de la semaine.

< Reproduisez ce protocole régulierement :
idéalement toutes les semaines, au minimum
lorsque vous observez une amélioration ou une
dégradation des capacités de déglutition, ou
encore en cas de lassitude du résident pour la
texture utilisée.

ATTENTION
Pendant ces tests, conservez toujours un matériel d'aspiration a portée de main.

e Unerééducation horsrepas (kinésithérapie, orthophonie) peut également améliorer
la situation.

o Adaptez régulierement la prise en charge selon I'évolution des troubles, pour
maintenir et encourager les progres accomplis.

= En cas de situation d'échec, le médecin coordonnateur
doit considérer I'opportunité de la mise en place d'un
dispositif permettant une alimentation directe dans les
voies digestives par une sonde (appelé « dispositif de
nutrition entérale »). Le systeme actuellement le plus
utilisé, surtout au long cours, est la sonde de gastrostomie
percutanée. Cette technique permettra au résident de
se nourrir, de s'hydrater et de prendre la plupart des
médicaments dans les meilleures conditions de confort
et de sécurité.

.....

—
m
n
_|
Py
@)
(=
o
—
m
n
)
m
—
P
O
m
(M)
—
(s
=
=
®)
=
°
L
)
T
m
~
N




'. Pour vous aider...

v

OUTIL 18 : Exemples de menus transposes en texture mixée
et manger-main

#» La fiche Les petits-déjeuners en EHPAD, publiée par le réseau LINUT, présente des
exemples de menus en textures hachées et en texture mixées pour ce repas.

= La mallette médagogique MobiQual contient une fiche pratique - Les troubles de la
déglutition, fiche 8 — et une fiche lIs le font — La cuisine a texture modifiee et enrichie,
fiche 2 — dédiées a ce sujet.

=% Le livre de Martine Perron, Oser proposer une autre alimentation avec les personnes
dgées fragilisées avec des concepts de plats «Picorés » et « Savourés », regroupe
recettes et conseils pratiques.

= Les livrets Les repas dans les établissements de santé et médico-sociaux — Les textures
modifiées : mode d’emploi » et « Les repas dans les établissements de santé et médico-
sociaux - Les textures modifiées : recettes ont été constitués par I'ANAP d’apres des
retours d’expériences. Vous y trouverez un grand nombre de considérations pratiques
et d'exemples concrefts.
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=» Le DVD La Nouvelle cuisine Mixée, élaboré par les Cercles Culinaires Cniel et le CERIN,
est une boite a outils pratique et interactive concue pour les cuisiniers et le personnel
de salle concernés par la cuisine a texture modifiée.




) FICHE 43 « Les résidents en fin de vie

EN SYNTNESE eveeniieereeneeeeeenseeeeeeseecceesscccssssscscsssssccssasnes

Les résidents en fin de vie présentent le plus souvent :

» Un appétit trés diminué du fait de la douleur et du traitement médicamenteux : ils
sont effrayés par des assiettes trop chargées ;

=» Une altération du goUt, pouvant varier d'une heure al'autre, avec de fortes réactions
de dégo0Uts (chaleur, odeur...) ;

=% Une envie prononcée de partager le repas avec leurs proches.

Vous pouvez leur porter des attentions particulieres, d'autant plus facilement qu'ils sont
souvent peu nombreux :

=» Proposez-leur une alimentation « plaisir », plutét qu'une recherche vaine d'apports
nutritionnels.

=» Soignez la présentation: les attentions particulieres qui seront apportées a la
présentation du repas, dans I'assiette comme sur le plateau, contribueront & éveiller
I'appétit du résident.

=» Assouplissez les horaires pour vous adapter au rythme du résident et de ses proches,
qui pourront éventuellement I'aider & s’alimenter.

En pratique

Adapftez les menus

» Mettez en place un room-service disponible d la demande, 24 h/24.

o Mettez a disposition du personnel une quinzaine de produits faciles  préparer et
servir. Par exemple : tartelettes salées, macarons, glaces et sorbets, fondants au
chocolat, boissons gazeuses, jus de fruits individuels...

ATTENTION
Ces encas ne doivent pas étre consommés par le personnel : sensibilisez toute
I’équipe en leur expliquant les objectifs de ce projet.

e Equipez le service d'un matériel dédié (réfrigérateur/congélateur et micro-onde
ou mini-four), facilement accessible pour le personnel de service (par exemple, &
chaque étage, dans un office, une cuisine d'appoint...), pour stocker et réchauffer
ces produits.

Remarque
Le réapprovisionnement est assuré par la cuisine, qui assure la gestion de ce stock
ou la délegue aux hételieres ou au personnel soignant.

® Présentezles produits disponibles sur une carte illustrée plastifiee, posée sur les tables
de nuit des résidents, bien en vue.
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e Concevez des fiches techniques détaillant pour
le personnel la facon de préparer et présenter
chaque produit.

Lamiseen placeduroom-serviceaapporté un
soulagement aux soignants qui étaient frus-

- trés de ne pouvoir répondre aux demandes
R L gl OO des patients. 99

ugﬁﬁffi“::%ﬁ bmy Martine Noah, responsable de la restauration au
?E“:?i,m o i 8 5 CHU Vaugirard — Gabriel-Pallez, Paris, & I'époque
iz _ du projet

=% Proposez des plats « a la carte »

e Mettez au point des plats principaux « plaisir » adaptés aux particularités de ces
résidents qui permettront de constituer des menus spécifiques. Le résident doit avoir
au moins 2 choix différents chaque jour.

e Proposez, autant que possible, un large choix pour les autres composantes du
menu : entrée froides variées, fromages a la coupe (reblochon, comté, tome de
Savoie, etfc...), fromages frais améliorés (faisselle, yaourt sur coulis...), fruits frais, etc.

e Les plats choisis par le résident sont commandés chaque jour en cuisine (ou chaque
semaine en fonction des produits et du stock restant dansle service), surla demande
de I'hoételiere ou de I'équipe soignante.

ATTENTION
Pour les résidents en fin de vie, les plats doivent étre servis en trés petites quantités,
pour ne pas les décourager.

BUDGET

La réduction des grammages servis et le nombre réduit de résidents concernés permet
d’intégrer dans les recettes des aliments nobles, plus coUteux.

On peut inclure dans les plats proposés des plats particulierement appétissants et
adaptés, issus du restaurant du personnel et/ou de la cafétéria. On obtient ainsi des
repas améliorés sans production supplémentaire. Attention toutefois & bien tracer la
destination de ces plats qui devront étre servis en plus petites quantités et avec un effort
particulier pour le dressage.

Soignez la présentation, pour susciter I'envie de manger

= Choisissez une vaisselle de qualité, assez gaie : assiettes de porcelaine décorée, ravier
en porcelaine de couleur, verrines, verre d pied...

=» Harmonisez les aliments dans I'assiette : jouez sur les formes, la disposition des aliments,
les contrastes de couleur... Par exemple :

e Plutét que de servir un fromage blanc dans son pot individuel, transvasez-le dans
une verrine et ajoutez quelques gouttes de coulis de fruits ;

e Disposez un filet de sauce autour de la viande plutét que sur le dessus, et striez avec
une fourchette ;

e Ajoutez quelques herbes aromatiques au sommet d'un ramequin...



Une formation de I'équipe de cuisine aux
techniques de décor des denrées (par exemple
la cannelure des cifrons) apporte un vrai plus &
I'esthétique des assiettes, sans surcolt !

=» Embellissez le plateau avec un set coloré, une
fleur fraiche, une serviette de couleur pliée en
triangle...

Vous pouvez ajouter un petit mot sur le plateau :
un simple « Bon appétit I'» peut amener de la
| convivialité et encouragerla personne d manger.

» Si la chambre du résident est équipée d'un
matériel mobile (voir ci-dessous), ce dernier peut
éventuellement étre imagé en facade et/ou sur
les cotés.

Assouplissez les horaires

=» Les plats sont préparés et livrés en méme temps que les autres repas, puis stockés au
frais dans le service jusqu’'a consommation.

= L'acquisition d’'un réfrigérateur « gastronomique » a I'office facilite la démarche : le
plateau constitué en cuisine peut étre stocké en I'état, puis livré & la demande du
résident aprésréchauffement des plats quile nécessitent. Sinon, le plateau est constitué
par I'hoteliere ou le personnel de soin, d la demande du résident.

» La chambre du résident peut également étre équipée d'un
dispositif mobile comprenant un petit réfrigérateur, un four & micro-
ondes et un rangement fonctionnel, d disposition du résident et
de sa famille qui pourront alors étre plus autonomes.

ATTENTION AUX REPAS OUBLIES
Les horaires libres des repas demandent une vigilance accrue : surveillez que les

plateaux soient bien consommés. Au besoin, demandez au résident pourquoi il n'a
pas pris son repas, et proposez-lui votre aide en cas de difficulté.

’. Pour vous aider...

Cuisiner le plaisir - Guide pour un service hételier adapté aux patients en fin de vie dans
les établissements de santé.
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POUR VOUS AIDER...

Les ressources
complementaires
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) Outils informatiques gratuits

= Outil d'auto-évaluation Angélique (dont la partie 3 est consacrée a la restauration
au sens large) : outil destiné aux EHPAD mais pouvant servir de base & I'élaboration
d'une évaluation en CH. Cet outil est téléchargeable & I'adresse www.social-sante.
gouv.fr/espaces,770/personnes-agees-dependance,776/dossiers,758/accueil-en-
ehpad,1136/ameliorer-la-qualite-en-ehpad-1,8052.html.

% Outil d'auto-évaluation Evaluation de la qualité de I'alimentation et de la nutrition dans
les établissements pour personnes dgées : concu par le réseau Régies 95 sur la base
d'un référentiel de I'APHP, cet outil porte sur I'ensemble de la chaine nutritionnelle. |I
est disponible sur simple demande a I'adresse : regies?5@orange.fr.

% Outil Evaluer le degré de maturité des organisations sur I'ensemble du processus de
restauration — QuickScan restauration : outil d'auto-évaluation édité par I'ANAP pour
les services hospitaliers, basé sur huit axes d’amélioration (identifiés sur le terrain et
pondérés selon lesretours d’'expérience des établissements). Il permet a I'établissement
d'évaluer par une série de questions simples (réponses oui/non) le degré de maturité
de leurs organisations sur chacun des huit axes, et de pouvoir ainsi objectiver dans
I'absolu, tant les points forts que les leviers d’amélioration possibles, avec pour objectif
de susciter un dialogue pluridisciplinaire. Cet outil, qui peut également servir de base
de travail aux EHPAD, est téléchargeable & I'adresse www.anap.fr/detail-dune-
publication-ou-dun-outil/recherche/evaluer-le-degres-de-maturite-des-organisations-
sur-lensemble-du-processus-de-restauration/.

POUR VOUS AIDER  RESSOURCES GRATUITES II

= Outil Analyser et réorganiser les tdches « Nutrition-alimentation » en service de soins
- SuivTach : outil édité par I'ANAP permettant d’analyser et de réorganiser les taches,
notamment dans le but de réduire la période du jeOne nocturne des résidents. Cet
outil est téléchargeable & I'adresse www.anap.fr/detail-dune-publication-ou-dun-
outil/recherche/analyser-et-reorganiser-des-taches-nutrition-alimentation-en-service-
de-soins-suivtach/.

= Logiciel LOGAVIA : Testé par des gestionnaires et chefs de cuisine de collectivité lors
du SIRHA et des Assises de I'alimentation et de la restauration collective, ce logiciel
est une aide importante dans I'élaboration du CCTP viandes, jusqu’au suivi lors de
la préparation des commandes. Il est téléchargeable sur le site du CCC France, &
I'adresse : www.ccc-france.fr/index.php¢page=101.

) Autres ressources gratuites

» Fiches conseil du réseau Limousin nutrition (LINUT). Fiches pratiques sur des themes
divers liés a I'alimentation au sens large. Ces fiches sont téléchargeables a I'adresse :
www.sante-limousin.fr/professionnels/reseaux-de-sante/linut-1/fiches-conseil.
Remarque : le LINUT (association Loi 1901) est un réseau ville-hopital spécialisé dans la
prise en charge nutritionnelle des personnes dgées.

= Fiches de partage d’'expériences : ces tfémoignages d'établissements sont accessibles
a I'adresse www.sante.gouv.fr/experiences_usagers/accueil.ntm, recherche par thé-
matique, rubrique Accompagnement et prise en charge, sous-rubrique Alimentation
et nutrition.

= L'alimentation du cuisinier au patient. Diaporama de présentation pratique de la
gestion de la prestation alimentaire au centre hospitalier Le Mans, disponible sur simple
demande adressee a Didier Girard, a I'adresse : dgirard@ch-lemans.fr.



La fonction d’'aide hotelier(ere) au Centre Hospitalier Le Mans. Cette fiche tirée du
livret Restauration du centre hospitalier Le Mans, comprenant une fiche de poste et un
programme de formation, est disponible sur simple demande adressée & Didier Girard,
a I'adresse dgirard@ch-lemans.fr.

La santé en mangeant et en bougeant : série de guides publiés par I'INPES :

Le guide nutrition a partir de 55 ans. Cette brochure, destinée aux résidents de
plus de 55 ans, répond a toutes leurs questions liées a la nutrition (en I'absence
de maladie ou de probleme nécessitant des conseils particuliers). Vous pouvez la
télécharger a I'adresse : www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/932.pdf.

Le guide nutrition pour les aidants des personnes dgées. Cette brochure, destinée
aux aidants (proches ou professionnels), regroupe des conseils pratfiques, des
astuces et des réponses pour soutenir au mieux la personne dgée fragile dans sa vie
quotidienne. Vous pouvez la télécharger a I'adresse :
www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/?41.pdf.

Le livret d'accompagnement destiné aux professionnels de santé. Cette brochure
fait le point surles connaissances scientifiques liées a la nutrition des personnes dgées
et donne des conseils pratiques a adapter a la situation des personnes &dgées. Vous
pouvez la télécharger a I'adresse :
http://agriculture.gouv.fr/IMG/pdf/guide_PNNS_professionnels_sante.pdf.

Les bonnes pratiques de soin en Etablissements d’hébergement pour personnes dgées
dépendantes. Guide édité par la DGS, la DGCS et la SFGG, sous forme de fiches
thématiques. Ce guide est téléchargeable & I'adresse : www.sfgg.fr/wp-content/
uploads/2009/11/Guide-de-bonnes-pratiques-de-soins-en-EHPAD 1. pdf.

Les repas dans les établissements de santé et médico-sociaux - Les textures modifiées.
Ce guide, publié par I'ANAP en deux parties (Mode d’emploi et Recettes), présente
divers retours d'expériences issus de professionnels. Destinés aux soignants comme aux
cuisiniers des établissements, ils ont pour objectifs de :

présenter les différentes pathologies ou accidents de la vie qui nécessitent de
modifier les textures alimentaires des résidents ;

décrire les différentes textures qui peuvent étre mises a leur disposition ;

identifier les impacts liés a la mise en place de textures modifiees (amélioration de
I'état nutritionnel, coUt de la restauration, processus de production, de distribution) ;

présenter des recettes mises au point par des établissements.
Les deux brochures sont téléchargeables a I'adresse : www.anap.fr/detail-dune-
publication-ou-dun-outil/recherche/les-repas-dans-les-etablissements-de-sante-et-
medico-sociaux-les-textures-modifiees-mode-de/.

MobiQual - mallette pédagogique Nutrition / Dénutrition / Alimentation : outil de
sensibilisation, de formation et d’aide & la pratique quotidienne, concu par la SFGG
en lien avec I'ensemble des sociétés savantes et acteurs professionnels concernés,
expérimenté et diffusé dans I'ensemble des régions francaises. La mallette est remise
a titre gratuit sur la base d'un engagement a une bonne utilisation (charte MobiQual
a signer).

Remarque : I'objectif du programme MobiQual est de soutenir I'amélioration de
la qualité des pratiques professionnelles — qualité des soins et du prendre soin — en
EHPAD, établissements de santé et a domicile, au bénéfice des personnes dgées et
handicapées. Le programme comprend six autres thématiques : la bientraitance ; la
douleur ; les soins palliatifs ; la dépression ; la maladie d’'Alzheimer et les froubles du
comportement ; les risques infectieux.

Pour toute information et contact : www.mobiqual.org - mobiqual@sfgg.org



Organisation de la fonction restauration a I'hépital — Retours d’expériences. Guide de
bonnes pratiques organisationnelles, édité parl’ ANAP, en deux tomes téléchargeables.
Tome 1 : www.anap.fr/uploads/tx_sabasedocu/BPO_restauration_Tome_1.pdf.
Tome 2: www.anap.fr/uploads/tx_sabasedocu/BPO_restauration_tome_2_partie_1.
pdf, www.anap.fr/uploads/tx_sabasedocu/BPO_restauration_tome_2_partie_2.pdf et
www.anap.fr/uploads/tx_sabasedocu/BPO_restauration_tome_2_partie_3.pdf.

Portail de la formation sur la dénutrition : www.denutrition-formation.fr.

Ce site Internet, édité par le Comité national de I'alimentation et de la nutrition des
Etablissements de santé (CNANES) a été concu pour servir de base & une mise a
niveau des connaissances en matiere d'alimentation et de nutrition. Les thématiques
abordées (définitions, conséquences, causes / mécanismes, dépistage, prévention,
prise en charge, information et indicateurs / codages) sont développées différemment
selon le profil des apprenants (médecins / pharmaciens, diététiciens, personnels de
restauration, soignants, cadres de direction / administratifs ou aidants & domicile).

Recommandation Nutrition du GEMRCN. Rapport publieé en juillet 2011 contenant
des reperes concrets et des outils d'application, spécifiques aux personnes dgées,
concernant la structure des repas, I'élaboration des menus et le contrdle de I'équilibre
alimentaire. Ce rapport est téléchargeable a I'adresse : http://agriculture.gouv.fr/
IMG/pdf/GEMRCNO072011.pdf.

Régal’'et vous - Le guide alimentaire, www.ateliercuisinesenior.com. Site Internet
consacré a I'organisation d’ateliers cuisine a destination des seniors.

Restauration — Améliorer la prestation au service des patients. DVD édité par
I’ANAP, regroupant des témoignages d’'équipes hospitalieres ayant travaillé sur
I'amélioration de la restauration. Ce DVD est disponible sur simple demande adressée
a communication@anap.fr.

Traitement non pharmacologique de la maladie d’Alzheimer et des pathologies
apparentées — Application aux froubles du comportement en EHPAD. Série de guides
réalisés par le centre hospitalier université de Nice, I'université de Nice et la Fédération
francaise des associations de médecins coordonnateurs en EHPAD (FFAMCO) :

A faire ou a ne pas faire... dans toutes les situations. Ce fascicule, dont les
recommandations sont classées par type de trouble du comportement, est
téléchargeable & I'adresse www.cmrr-nice.fr/doc/TNM_toutes_situations.pdf.

Savoir étre et savoir faire pour limiter les troubles du comportement dans les
moments forts de la journée. Ce fascicule, dont les recommandations sont classées
par moment ou activité de la journée (notamment les repas), est téléchargeable a
I'adresse www.cmirr-nice.fr/doc/TNM_situations_particulier.pdf.

Animation. Ce fascicule, qui détaille la mise en place des animations, est
téléchargeable a I'adresse www.cmrr-nice.fr/doc/TNM_fiche_animation.pdf.

Animations Flash. Ce fascicule propose différentes animations individuelles
permettant de faire chuter les troubles du comportement en moins de 15 minutes ;
il est téléchargeable a I'adresse www.cmrr-nice.fr/doc/TNM_recommandations_
generales.pdf.

Des guides et recommandations d’achat pour les denrées alimentaires sont téléchar-
geables sur le site du CCC France a I'adresse : www.ccc-france.fr/index.php2rub=29.

Des exemples de cahiers de charges pour les achats alimentaires sont téléchargeables
sur le site du CCC France, a I'adresse : www.ccc-france.fr/index.php2rub=29.

Des fiches recettes concues a I'occasion des Olympiades des plats mixés (dont des
recettes de manger-main en texture mixée lisse) peuvent vous étre adressées par le
réseau Régies 95 sur simple demande a I'adresse : regies?5@orange.fr.



Ressources payantes

»

»

»

»

»

»

Alimentation et Alzheimer :s’adapter au quotidien-Guide pratique al’usage des aidants
a domicile et en institution. Caroline Rio, Céline Jeannier, Héléne Lejeune, Martine
Noah, Sandrine Amigon-Waterlot, Dr Carol Szekely. 2011 / 160 p. / 9782810900374. Tarif
indicatif : 23 € TTC.

Alzheimer et maladies apparentées - Traiter, soigner et accompagner au quotidien.
Robert Moulias, Marie-Pierre Hervy, Catherine Ollivet, Daniele Mischlich. 2005 / 544 p. /
ISBN 978-2294013690. Tarif indicatif : 68 € TTC.

Communiquer avec des personnes dgées - La Clé des Sens - 3¢ édition. Martine Perron.
2003 / 157 p. / ISBN 978-2850085147. Tarif indicatif : 16,90 € TTC.

Confitures et paroles d’anciens. Régine Rossi-Lagorce. 2007 / 174 p. / ISBN 978-
2914848367. Tarif indicatif : 15 € TTC.

Cuisiner le plaisir - Guide pour un service hételier adapté aux patients en fin de vie
dans les établissements de santé. Union des ingénieurs hospitaliers en restauration
(UDIHR). 2008 / 96 p. / ISBN 978-2859529819. Tarif indicatif : 24 € TTC.

La Nouvelle Cuisine Mixée. Ce DVD, élaboré par les Cercles Culinaires Cniel et le CERIN,
est une boite & outils pratique et interactive concue pour les cuisiniers et le personnel
de salle concernés par la cuisine & texture modifiee. Description et bon de commande
accessibles a I'adresse : www.cerin.org/a-la-une/la-nouvelle-cuisine-mixee.html. Pour
toute information ou commande, vous pouvez contacter Marie-Loic Garin d I'adresse :
mgarin@lab-3c.com. Tarif indicatif : 35 € TTC.

La nutrition de la personne dgée — Aspects fondamentaux, cliniques et psycho-sociaux
— 4¢ é&dition. Pierre Pfitzenmeyer, Thierry Constans, Emmanuel Alix, Patrice Brocker,
Bruno Lesourd, Bruno Vellas, Monique Ferry, Danieéle Mischlich. 2012 / 336 p. / ISBN 978-
2294711251, Tarif indicatif : 45 € TTC.

Oser proposer une autre alimentation avec les personnes dgées fragilisées avec des
concepts de plats « Picorés » et «Savourés ». Martine Perron, avec la collaboration de
Xavier Chauliac. 2012/ 176 p. / ISBN 978-28500888879. Tarif indicatif : 13,10 € TTC.

Potins de desserts — Histoires et recettes. Régine Rossi-Lagorce. 2011/ 107 p. / ISBN 978-
2917848142. Tarif indicatif : 23,33 € TTC.

Potins de légumes. Régine Rossi-Lagorce. 2010/ 120 p. / ISBN 978-2917848050. Tarif
indicatif : 23,33 € TTC.

Soupes et paroles d’anciens. Régine Rossi-Lagorce. 2008 / 157 p. / ISBN 978-2914848664.
Tarif indicatif : 15 € TTC.

Visuel d’'aide au service des repas. Recueil de fiches descriptives des plats avec
informations nutritionnelles, conseils de préparation et quantités aservirtexturesnormales
et mixées. Présentation et commande sur le site du LINUT : www.sante-limousin.fr/
professionnels/reseaux-de-sante/linut-1/outils/d2d7e6d0842eb7fcc010a0f564ebda?2l.
Tarifs indicatifs : manuel 25,20 € TTC ; lot de 3 affiches 21,50 € TTC.

Les troubles du comportement liés a I'alimentation dans la maladie d’Alzheimer. Ce
poster, réalisé par un groupe de travail du CLAN du réseau Régies 95, est accessible
au prix de 5 € HT + frais de port. Pour toutes informations et commandes, écrivez a
I'adresse : regies?5@orange.fr.
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Les effets de la dénutrition associée aux maladies sont
multiples et parfois insidieux

= Aggravation du pronostic, augmentation de la mortalité et de la morbidité :
® Augmentation de I'incidence des complications : de +60 % & + 200 %.
® Augmentation du risque de réhospitalisation a 15 jours : quasiment x 2.
® Augmentation de 65 % du nombre d’épisodes infectieux.
® Augmentation du risque d'infections du site opératoire.
® Augmentation de la mortalité : x 3 a x 4.

= Allongement de la durée moyenne d’hospitalisation (DMS), de 40 & 60 %.

= Augmentation de la prévalence des infections nosocomiales et des prescriptions
d’antibiotiques.

= Augmentation des coits de prise en charge hospitaliéere :
® Presque 20 % d’augmentation des nouvelles prescriptions ;
o + 30 % de couUts d’hospitalisation.

= Augmentation de la dépendance et de la charge des soins (charge de travail du
personnel et colts associés).

o Surveillance alimentaire et suivi des ingestats.
o Aide a I'alimentation.

© Prise en charge des plaies et escarres.

® Prise en charge de la nutrition artificielle.
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Exemples chiffrés

Age 84 ans 84 ans 84 ans
Dlggljosflc Surinfection d'une BPCO

principal

D'ng.o,ShC Pas de dénutrition Dénutrition Iégere D,erlmutr\l’rlo,n .
associe modérée a sévere

Valorisation T2A

MCO du séjour 2316, 00¢€ 3920, 00 € 5 685,00 €

= ColUt des CNO : 3 a 5€ /jour/ résident.

=% Coutd’'une infection respiratoire : 200 € / épisode en médicaments, auxquels s'ajoutent
le coUt des examens nécessaires et le temps passé par le personnel, au détriment
d’'autres actes (colt complémentaire non chiffré a ce jour).

= CoUt d'un escarre : 15000 a 60 000 € / épisode, auxquels s'ajoutent le prix des panse-
ments (15 a 80 € / jour, pendant 1 mois & plus de 6 mois selon la gravité), 30 minutes de
soins par jour, et le temps passé supplémentaire en soins et aide de la personne (non
chiffré a ce jour).

= CoUt d’'une fracture : 15000 € / épisode, auxquels s'ajoutent les frais de rééducation
et la prise en charge de la perte de mobilité par le personnel (non chiffré a ce jour).



) OUTIL 2 « Fiche de poste Aide hételier(e)

Source : Didier Girard, centre hospitalier Le Mans

La fonction d’Aide Hotelier(e) n'apparait pas dans la liste des catégories professionnelles
répertoriées parle statut du personnelhospitalier. lln’existe pas de grade d'Aide Hobtelier(e).
Un certain nombre d’établissements hospitaliers ont néanmoins ressenti la nécessité de
détacher de I'équipe de soins traditionnelle une personne plus particulierement chargée
dans|'unité de soins des aspects hoteliers. Au centre hospitalier Le Mans, I’ Aide Hobtelier(e)
est un(e) Aide Soignant(e) ayant exercé au minimum trois ans dans un service de soins et
qui a suivi une formation spécifique & cette fonction. Il (elle) est placé(e) dans I'unité de
soins sous I'autorité du Cadre de Santé qui lui délegue un certain nombre de prestations
centrées sur I'alimentation, le linge, I'entretien et I'hygiene de I'office, des matériels,
la gestion des stocks et I'accueil. L'Aide Hbtelier(e) fait partie intégrante de I'équipe
soignante et effectue les tches dévolues & ces différentes activités en collaboration
avec ses collegues Aides Soignant(e)s et Agents des Services Hospitaliers.

Z111N0 « d3dIv SNON dNOd

Les relations avec le (la) Diététicien(ne)

Le (la) Diététicien(ne) (rattaché(e) au service dietétique) transmet a I'Aide Hbtelier(e) les
informations sur les commandes des repas des patients. L' Aide Hotelier(e) collecte des
informations (exemple sur les ingestats) et les transmet au (& la) Diététicien(ne).

Les relations avec le personnel soignant

L' Aide Hotelier(e) :

= transmet a I'Infirmier(e) le comportement alimentaire des patients,

= informe ses collegues Aides Soignant(e)s ou Agents des Services Hospitaliers des
différentes modalités d’'organisation et de fonctionnement du terminal portable afin
d’assurer la continuité de la commande des repas 7 jours sur 7,

= tientdjouruncahierdel'état descommandes alimentaires (dotations hebdomadaires :
produits d'épicerie, petits déjeuners, goUters).

La commande des repas

L' Aide Hotelier(e) :

= distribue le document de présentation des menus hebdomadaires
aux malades hospitalisés,

= enregistre les choix de menu des patients a I'aide du terminal
portable, en fonction de leurs goUts (la commande peut étre
déclinée sur 27 régimes alimentaires), et enregistre en complément
les commandes de repas accompagnants,

= assure la fransmission des commandes vers le service d’exploitation
informatique du Service Restauration,

= informe le service d’exploitation informatique du Service Restauration
des modifications de derniere minute.

La préparation et la distribution des repas

L' Aide Hotelier(e) :

= prend en charge le chariot alimentaire a I'arrivée dans le service,

=» préléeve les suppléments des régimes spéciaux et les plateaux qui seront servis hors
horaires habituels,

= prépare les prestations boissons et potages a I'office et contréle la finition et la
présentation du plateau repas,

» remet les assiettes en porcelaine en température,

= participe a la distribution des repas avec les autres personnels soignants en fonction
de ses horaires qui peuvent étre coupées (ce quilui permet d'étre présent en fonction
des services de soins au petit déjeuner, au déjeuner, au goUter ou au diner),

= veille en permanence au respect desregles d'hygiene alimentaire (procédures HACCP).

I
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Gestion des stocks alimentaires et hoteliers

L'Aide Hotelier :

= prépare les commandes des dotations hebdomadaires de denrées périssables et non
périssables A I'aide de I'outil informatique et les fransmet au Service Restauration ;

= fransmet au Service Restauration les commandes spécifiques (animations, gdteaux
d’anniversaire...) ;

= prépare les commandes des fournitures hotelieres (produits
d’'entretien, vaisselle...) sur le réseau Intranet (le Cadre de Santé
contréle avant envoi les demandes et délegue a I'Infirmier(ére)
en cas d'absence) ;

= réceptionne et contréle les livraisons des produits alimentaires et

hoteliers ;

gere les stocks ;

est responsable de la bonne répartition des denrées dans le

réfrigérateur et du suivi des dates de péremption ;

= veille au bon emploi des articles et produits livrés.

Entretien et hygieéne des locaux et des matériels

L'Aide Hotelier(e) veille au bon état de propreté de I'office et planifie I'entretien constant
et méthodique des matériels qui s'y frouvent, et participe a I'entretien des chariots
alimentaires, des fours de remise en température, du réfrigérateur... La présence d'un(e)
Aide Hobtelier(e) dans le service doit permettre d'assurer une bonne organisation de
I'entretien des équipements ménagers et des locaux tels que I'office de I'unité.

Prestation linge

L' Aide Hotelier(e) :

= estle (la) référent(e) du Service Blanchisserie ;

= détermine, en lien avec le Cadre de Santé, les besoins en linge du service et intervient
aupres de la blanchisserie pour d’éventuelles modifications de livraison ;

= veille a I'application du protocole d’utilisation du linge ;

= participe d la réception du linge propre dans le service.

D'une maniere générale, I'Aide Hbtelier(e) veille & la bonne organisation du circuit du

linge a I'intérieur du service.

Suivi de la maintenance

La présence d'un(e) Aide Hobtelier(e) dans le service doit permettre d'assurer un bon suivi
de la maintenance des équipements ménagers de I'office de I'unité en relation avec
I'agent de maintenance restauration.

Accueill / Communication

Les prestations qu'il assure sont complémentaires de celles de ses collegues soignants,

si I'on veut bien considérer que les uns et les autres satisfont les besoins du malade dans

toute leur diversité. L' Aide Hbtelier(e) :

= participe a I'accueil des malades au méme titre que le reste de I'équipe soignante ;

= accueillle les éleves Aides Soignant(e)s et peut en étre le tuteur ;

= informe le Cadre de Santé des dysfonctionnements ou difficultés rencontrés ;

= suggere des améliorations au Service Restauration ; des représentant(e)s participent

aux réunions d’'échantillons qualité pour le choix des produits des appels d'offres

alimentaires ;

collecte les plaintes ou les remarques des patients et les fransmet au Service

Restauration ;

= explique au patient le document d’'information concernant la restauration de I'hépital
affiché dans la chambre.

$



OUTIL 3 « Tableau de bord du gestionnaire

Source : Didier Girard, centre hospitalier Le Mans

Drncticn des Ackats of do Lo Logistous
Service Reatsuration

TABLEAU DE BORD DES MENUS CYCLE ETE
PATIENTS DEJEUNER Normal + Haché : Tableau de bord du gestionnaire (codt/ration)
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) OUTIL 4 « Fiche de test de produits alimentaires

Source : Didier Girard, centre hospitalier Le Mans

Référence :
ENR 7A.1-1
. Version n® 1 . . . page(s) @ 142
Crd bz 22082007 du 22/08,2007 Applique le : 22/08/2007 A rdviser e 22/08/2008

P 1% de rattacher

P3 - Procestus Suppart

Sous processus de rattachement

S5P3.4 = Gestion de | logistique, restauration

FRO, CONV, PF de rattachement

PRO TA.1 - Procédure dachat des produits alimentaines

MO, FT, FP de rattachement

INS 7A.2-a = Instruction relative aux tests de produits alimentalres “achats sur facture®

Nom du Produil @ oo saerararssrasanarranaerasnarasnens REFErENCE & Lo ceie e eaesnes
Caracteéristigues diverses & ... iiiiiiiirrrersrr e rarrerneneas Prixd'achat HT @ .. ...oiciiiiiiieerariecenenens
.................................................................................... Conditionnement & .......cooiiiiiiiiiiiiaiins
Motif du test :

[T =TS OO

[ Diversification des produits existants : ................

-
[T] REpas PArTICULIEIS I .ooiiiiiiii it e ras et mi st e s sb s esssea s s ams s e b s e o s ha s ame s e s ae e aams teaaa s e b snasaanassss

Mode de consommation envisagé : [ | Froid

Type de destinataire : [] Patients

[] Personnels

l 1*™ étape : Administrative I

[] Chaud

FOURMISSEUR OU DISTRIBUTEUR © v vvvuessersssaesssessassssnssnssessnsssssssnsssssnsians Visa de la Direction des | A cocher
Achats et de la Logistique
Personme CONLACTER © L oiuiiiiiiserrnrsnrieiennnssrensassesensassrssnsnsnrans ou du Service Restauration | OUI | NON
Téléphone : / ! ! / Fiche technique recue
Test demandé le ......... e Joeeenan 1 PP Fiche nutritionnelle recue
Date de livraison prévue ; f /
Fiche d'utilisation recue
Date prévisionnelle du test : f !
| 2*™ gtape : Nutritionnelle I
Validation de I'équipe | A cocher | ‘ Mom et signature
Diététique-Nutrition OUI | NON KESErvELions Sventheses Diététicienne
Valeur nutritionnelle conforme
| 3™ étape : Prétraitement I
Produit recu le : ! f Accepté
Remarques diverses & inscrire

Réceptionné par : Oul | NON
Colisage : Poldsducolis:  __ HKg
Quantité de produits par colis Unités
Présentation (sous vide, carton, boite, sac...) :
Type demballage :
Poids unitaire Gr . Ks

771100 « ¥3dIV SNON UNOd
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Référence :
ENR 7A.1-1

) version n® 1 ) _ page(s) : 2/2
Crist le : 22/08/2007 du 22/08/ Appliqué e : 22/08/2007 | A réviser lo : 22/08, 2008

Ac

T - cepté
4°™ étape : Transformation oUl | NON

Type de traitement :
Cuissan / Préparation Froide / Spécialisée /

Patisserie / Diététique

<
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Nom de L'agent qui teste le produit dans Munneurr:
Katetiar L Ta = T = R

Poids net avant cuisson Net : Kg

Poids net apres cuisson et exsudat Met:  HKg

Type de conditionnement :
Assiette / Ravier / GN1/1

Remise en température H Minutes

' eme P Accepté
I 5°™ étape : Dégustation I OuUl | NON

Aspect visuel aprés remise en température

Odeur (&) / Couleur (B)

Assaisonnement

Texture / Consistance

Golt

= : Accepteé
6""" étape : Validation produit OuUl | NON

Si non, raisons principales

Homs des agents présents au test : ¥isa du Responsable Qualité

Date du test de produits alimentaires : ! ! HOM @ i Ceressssssssasasasasasase cereas




Source : Didier Girard, centre hospitalier Le Mans

) OUTIL 5 « Fiche technique pour la préparation des plats

 FICHE TECHNIQUE |

Fiche Technique BOEUF BOURGUIGNON

Groupe dUPCR STANDARD

Point vente STANDARD

Prix de revient pour 100 : 110,365 Prise en comple en tant que fixe : PLAT DU JOUR UNIQUEMENT

Prix de revient unitaire : 1,1037

Poids net de la part i 170 gr

DISTRIBUTION
Alelier Groupe d'UPCR Type de consommateur
CUISSOM VIANDES STANDARD STANDARD
PLAN DE FABRICATION
—— = = = - — T
Groupe dUPCR Type de consommaleur Plan Hebdo
STANDARD STAMDARD | STANDARD
COMPOSITION DE BASE
— ingredent
AIL SEMOULE DESHYDRATE 0,005 KILO
| CAROTTE DES SURG ' 0,608 15KILO 0812
CHAMPIGNON EMINCE SURG 1,087 0,5 KILO/ 0,5435
EAU COURANTE 0,000 6 LITRE 0,000
HUILE D'OLIVE BIDOM DE 5LT 3,186 1 LITRE 3,188
JUS DE BOEUF S/SEL 0,205 &&Lfl‘ﬂE_ 1353
LAURIER 25,550 0,001 KILO 0,0255
OIGNON EMINCE SURG 0,867 1,5 KILO 1,3005
OIGNOMN PETIT SURG 1,375 0.2 KILD 0,275
POIVRE GRIS MOULU 12,795 0,02 KILO 0,2558
PORC POITRINE FUME EN DES S/V EN 1 KG 3,110 0.2 KILO 0,622
SAUTER DE BOEUF 5,089 20 KILO 101,780
SEL GROS 0,232 0.1 KILD 0,0232
THYM 26,375 0,002 KILO 00528
COMMENTAIRES

VIAMDE: MET ASSIETTE 120G
RECETTE SANS ALCOOL

RECETTE
FAIRE REVEMIR LES MORCEAUX DE VIANDE
RETIRER LA VIANDE
FAIRE REVENIR LES QIGNONS,LES CAROTTES
RAJOUTER LA VIANDE ET LE BOUQUET AROMATIQUE , LES EPICES
MOUILLER A HAUTEUR AVEC LE JUS DE BOEUF
AJOUTER LES LARDON ET LES PETITS QIGNONS EN FIN DE CUISSON
RECTIFIER L'ASSAISONNEMENT

S 11LN0 « d3dIv SNON dNOd

I
179






) OUTIL 6 » Procédure qualité — Les indicateurs de suivi

Source : Didier Girard, centre hospitalier Le Mans

Indicateurs de qualité et sécurité alimentaire

» Indicateur de l'inadéquation plateau/carte plateau (pourcentage d'inadéquation
entre les plateaux commandés et ceux servis aux patients)
Objectif : moins de 0,5 %

= Indicateur des erreurs chariots patients (pourcentage d'erreurs recensées parmi les
plateaux controlés)
Objectif : moins de 1,5 %

= Indicateur de suivi des chaines de conditionnement (nombre de non-conformités dé-
celées sur la check-list du conditionnement)
Objectif : moins de 10

» Indicateur des fiches de non-conformité (nombre de fiches de non-conformité quel
gue soit le secteur de détection)
Objectif : moins de 5

» Indicateur des réclamations patients et personnel (nombre de réclamations émises
par les unités de soins et les convives des restaurants du personnel)
Objectif : moins de 5

» Indicateur des fiches de vie (nombre de non-conformités rencontrées sur les fiches de
vie par jour)
Objectif : moins de 3 par jour

» Indicateur de qualité bactériologique des aliments (pourcentage de produits satisfaisants)
Objectif : au moins 90 %

= Indicateur de conirdle organoleptique des productions (pourcentage de produits
ayant obtenu une note inférieure a 3/5 sur un des criteres organoleptiques par rapport
aux productions notées)
Objectif : moins de 5 %o

Indicateurs de gestion économique

= Indicateur des produits détruits au conditionnement (pourcentage de produits détruits
par rapport aux quantités produites pour les familles 1 & 5 et productions diététiques)
Objectif : moins de 3 %

= Indicateur des repas servis aux patients (nombre de repas servis aux patients chaque
mois)
Obijectif : néant, il s’agit d'unindicateur de suiviservant a I'interprétation des excédents
et manquants au conditionnement

= Indicateur du colt repas en achats alimentaires (rapport entre les dépenses alimen-
taires mensuelles et le nombre de repas servis)
Objectif : moins de 2,10 € pour une prestation correspondant au niveau de qualité que
Nous Nous sommes fixé

911LN0O < d3dIY SNON HYNOd
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) OUTIL 7 » Questionnaire de satisfaction de I'équipe projet

Source : Laurence Debord, centre hospitalier de Montmorillon

oY oo T oY (=Y s oY 2 s AR

Fonction: OIDE OAS 0OASHQ 0O CUl

SOIVICE | SOCIOUI & e e et e e e e e eaa e e e e eeeeeeeaaas

Dans le cadre du Projet ... e

Qu’avez-vous pense : Tres
(Cochez la case de votre choix) satisfait

De la participation de votre service dans
le projet 2

De la présentation des différentes
étapes du projet 2

Des supports utilisés (diaporama,
classeur, questionnaire...) 2

De votre participation a I'élaboration
des scénarios 2

De I'accompagnement par I'équipe
projet 2

Du délai accordé entre chaque étape
de changement 2

De vos changements éventuels
d’horaires 2

Du changement des habitudes de
fravail ¢

De la modification de I'organisation du
fravail @

De I'impact du projet au sein de
I'équipe 2

Des moyens humains supplémentaires
mis en place 2

De la communication inferne au sujet du
projet 2

Des résultats obtenus par votre travail @

COMMENTAIIES [OTES & ettt e et e e et ee e e e et e e e etaaaeseeeaaaeeeeesnnas

A remettre avantle ..../....[.... &

Peu

Satfisfait satisfait

Merci de votre participation au projet et & ce questionnaire

Pas ~ Non
satisfait  concemé

L711LNO « d3AIV SNON dNOd
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) OUTIL 8  Questionnaire Gouts et réticences alimentaires §

Adapté du questionnaire fourni dans la mallette MobiQual g

C

Nom, Prénom du résident © ..............ocoiiiiiiee e L;

ETQQE / SEIVICE ettt e e e e e e e eata e e e eaba e e e e tsaeeesssaeeesssaeeesnsaeaeanens %

QuestionNAIre reMPIile ;... / oo [ e PO et Py

@)

Que mangez-vous ou buvez-vous quand vous voulez vous =

faire plaisir ¢ o
Viande O Oui, NOTAMMENT & Lo O Non
Poisson O Oui, NOTAMMENT & .o O Non
Légumes O Oui, NOTAMMENT & i O Non
Fruits O Oui, NOTAMMENT & L.iiiiiiiiieceeeee e O Non
Gateaux O Oui, notammeNnt .o O Non
Produits laitiers O Oui, NOTAMMENT & .o O Non
Boissons O Oui, NOTAMMENT & ..ot O Non
Spécialités régionales 0O Oui, NnotamMmMENTt & ..o O Non
Café alafindurepas e O Oui, NOTaMMENT & .ooevviiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee O Non

Que n'aimez vous pas (ou n'avez-vous pas le droit de)
manger ou boire ¢

Etes-vous allergique a certains aliments 2 O OUI  ...c.oovivivivieeececceeeeeeeee, O Non

Pour quels aliments éprouvez-vous une réticence particuliere, un dégoit ? ......................

Quelles sont vos habitudes ¢

Avez-vous des habitudes pour les horaires de vos repas ?

O Petit-déjeuner: .....ocooviiiiiiiiiiieceeen

O DEJEUNET & v

O GOUter & i

ODINEr & oo

Que prenez-vous habituellement pour votre petit-déjeuner ? ..............cc.occovvvviiiiiciiciee,

Avez-vous I'habitude de golter? DO Oui O Non
Si oui, qu'avez-vous I'habitude de prendre pour le goUter 2 .......oocvvveeeviieeeciiiee e

Avez-vous des habitudes liées a une pratique religieuse ou autre : consommation de
porc, régime végétarien, habitudes régionales, etc. ?

0 Ul & ettt e ettt ettt e et ———— e et .. et a———————————— O Non

Avez-vous I'habitude de pratiquer un régime particulier? DO Oui ONon
STOUIL TEAUEI 2 e e e e e e et e e e e e e e e etaaaeeeeeeeeeaaaaeeeeeeeeans
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) OUTIL 9  Fiche individuelle

Adapté d’'un modele fourni par Dominiqgue Samson, Institut Meslay, Montaigu

Nom, Prénom du résident © ...............c.oooiiiiii et
FEQGE / SEIVICE & oottt ettt
Questionnaire remplile @ .../ ./ e PO oot

GoUts alimentaires :

..........................................................................................................................................................

Habitudes alimentaires :

=] 11 e L3 L=Y VT 1= GRS
DEJEUNEY ..ottt et ettt ettt et ettt et e ettt ettt e eae et e et eete et e ete et eeteeteeaeen
GOUTET I .ottt e e et e et e e e b e e e aa e e e ae e e tae e e bt e eetbeeeaeeeasbeeetaeennreeanns
DN & ettt e e b e e ae e e e be e e baeeebee e aae e e baeetbeeenbaeeeabaeeneeeenreeenreas

Histoire de vie :

(région d'origine, habitudes culturelles, religion, rituels personnels...)

Mode d'alimentation :

OREGIME & i prescrit par :
O TEXTUIE & et prescrit par :
O Enrichissement @ oo, prescrit par :
[ O N[ 2P prescrit par :

~ N N~

6 11LN0 « d3dIY SNON YNOd

I
187



)
=
l_
D
o
[ ]
o
L
Q
<
wn
-
o
>
o
S
o
a

Capacités visuelles :

Amplitude et champ visuel : ...,
APPArEillage : ...
Remarques et consignes d’aide : ...

Capacités auditives :

Capacité auditive :  Oreille gauche : ................. Oreille droite :...
APPArEillage : .........c.oviiiiee e e
Remarques et consignes d’aide : ...

Capacités olfactives et gustatives :

Reconnaissance des saveurs évaluéele .../ .../ ... PAr: coeeeecvveeeenee.
Sucrée Salée Acide
. /5 e /5 e /5
Evaluation olfactive réalis€e 1€ ... / .. / oo DALt ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereenn
RESUIAT 1 oot e e e et eeeraae e
Remarques et consignes : ...

Capacités motrices :

Coupe seul sa viande : O Qui O Non

Ouvre un pot (yaourt, beurre) : O Oui O Non

Pele un fruit : O Oui O Non

Remplit un verre : O Oui O Non

Porte les aliments a sa bouche : O Oui O Non

Déglutit : O Oui O Non

Aides techniques NECESSAINES & ...........cc.oooviiiiiiiieciecee e
Remarques et consignes d’'aide : ............cccoooeiiiiiiii e,
Divers

Besoins énergétiques : O Réduits O Normaux 0O Elevés

Consommation habituelle : 0O Petites portions 0O Portions normales

O Grosses portions



) OUTIL 10 » Questionnaire de satisfaction

Enquéte globale
Adapté d'un modele fourni par Patrick Josien, centre hospitalier Henri Ey

,
Nom, Prénom :

, L ettt ettt eeteeeteeeeeeteeeteeeseeeseeeteeesteeseeeteeeseessteenteeeseeateeateenteeaeeateeeteeareeaaeeaneas
Z .
Etage / Service :

Etes-vous satisfaits de la nourriture proposée 2

OL 71LNO e« ¥3dAIY SNON dNOd

oul ASSEZ PEU NON Remarques
Variété des plats
Petit-déjeuner
Déjeuner
Gouter
Diner
Collations
Présentation
Petit-déjeuner
Déjeuner
Goduter
Diner
Collations
Qualité gustative
Petit-déjeuner
Déjeuner
Goduter
Diner
Collations
Quantités servies
Petit-déjeuner
Déjeuner
Goduter
Diner
Collations
Température des plats
Petit-déjeuner
Déjeuner
Goduter
Diner

Collations
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Etes-vous satisfait de la salle & manger oU vous prenez vos repas 2
oul ASSEZ PEU NON Remarques

Le mobilier

La décoration

Le nappage
et la vaisselle

La propreté

o
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L'ambiance
de votre table

Etes-vous satisfait du service 2
oul ASSEZ PEU NON Remarques

Gentillesse, écoute
Disponibilité

Aide au repas




Enquéte spécifigue sur un plat ou un produit, version résident
Adapté d'un modele fourni par Anna Bandini-Bellin, Fondation Bon Sauveur d’ Alby

Produit (0U plat) d@gUSIE & ...ttt
Do) (Y A SR = o 1o I RPN
[ oY oo T o (=Y 4 Vo o s TSR
EEQGE / SEIVICE & oot

Qu’'avez-vous pensé de...

La couleur: 0O Agréable O Neutre 0O Désagréable

La présentation: O Appétissante O Neutre 0O Peu appétissante

L'odeur: O Agréable O Neutre 0O Désagréable

La température : O Trop chaud O Convenable O Trop froid

Le goit : O Tres bon O Bon O Moyen O Pas bon
La texture : O Adaptée O Pas adaptée —Précisez : .....ooovveiiiiiiiieenne,

Indiquez la quantité que vous avez consommeée :
O Rien

O Moins de la moitié

O La moitié

O Plus de la moitié

O La totalité

O Plus d'une portion

Pensez-vous que la quantité soit :
O Trop importante

O Juste bien

O Insuffisante

Voudriez-vous que ce produit (ou plat) vous soit proposé :
O Souvent

O De temps en temps

O Jamais

Remarques
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Enquéte spécifiqgue sur un plat ou un produit, version personnel
Adapté d'un modele fourni par Anna Bandini-Bellin, Fondation Bon Sauveur d'Alby

Produit (0U Plat) d@QUSIE & ..ot
Do) (Y A T =1 o 1o I U RRRRRRRURRRRR

NOM, P NOM & oo e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et eee e e e e e e eraaeaaeaaaas
B O 0N & e e e ———e e et ——eaetr————aara————

Nombre de résidents servis : ................
Nombre total de portions servies : ................
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Qu'avez-vous pense de...

La couleur : O Agréable O Neutre 0O Désagreable

La présentation: 0O Appétissante O Neutre O Peu appétissante

L'odeur: O Agréable O Neutre 0O Désagréable

La température : O Trop chaud O Convenable O Trop froid

Le goit: O Tres bon O Bon O Moyen O Pas bon
La texture : O Adaptéee O Pas adaptée —PrécCisez : ....cvvvviviniiiieiiieenn

Indiquez le nombre de residents qui ont consomme :
O Rien : ..........

O Moins de la moitié : ..........

O Lamoitié : ..........

O Plus de la moitié : ..........

O La totalité : ..........

O Plus d'une portion © ..........

Pensez-vous que la quantité soit :
O Trop importante

O Juste bien

O Insuffisante

Pensez-vous que ce produit puisse répondre aux besoins
et capacites des residents :

O Oui
L0 NON = PrCISEZ & oottt e e e e e e e e eaeean

Remarques




) OUTIL 11 « Echelle d'évaluation de la douleur

chez les résidents Alzheimer
Source : Josette Diop, EHPAD de Chateauneuf-la-Forét

Echelle d’évaluation de la douleur physique
et/ou psychologique d’'une personne dgée malade
d’'Alzheimer ne pouvant plus s'exprimer par le verbe

NOM I Lo Soignantréférent: ...l
Prénom : ......ccoocoooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e ASOUAMPOUIDE: ..o,
AQO 1 oo Date de I'évaluation : ...... /[ . [

Observation du visage
oul NON NOTE'
Mimiques
Grimaces lors d’efforts
Grimaces sans efforts
Traits tirés
Tristesse inhabituelle
Regard
Cherche le regard de facon intensive
Regard fixe lors d’efforts
Regard fixe sans efforts
Présence de larmes de facon inhabituelle
Pleurs lorsque la personne reste seule plus d'une heure

Pleurs lorsque la personne rencontre ses proches

Troubles du comportement
oul NON NOTE'
Agressivité gestuelle inhabituelle sans sollicitation
Agressivité gestuelle inhabituelle apres sollicitation
Agitation inhabituelle
Agitation contrélée par les soignants
Agitation non contrélée par les soignants
Agitation en présence de la famille
Agitation lors de la toilette
Agitation lors des animations

Agitation lors des repas

LL 11LNO « d3dIY SNON dN0d
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Observation su schéma corporel
oul NON = NOTE'

Gémissements sans sollicitation
Gémissements lors des sollicitations

Position de repli corporel inhabituel (position antalgique)
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Rétractation d'un membre de facon inhabituelle

Rétractation d'un membre lors de la mobilisation par
les soignants

Main serrée (retenue du soignant) de facon inhabituelle
Errance inhabituelle

Tremblements corporels inhabituels

Changement de couleur des téguments sur une zone
corporelle

Changement de couleur des téguments sur
I'ensemble du corps

Changement de température du corps au foucher
sur l'ensemble du corps

Changement de température du corps au toucher
sur une partie du corps bien délimitée (circonscrite)

' Intensité de la douleur percue par les soignants :
0 = Pas de douleur
1 = Douleur perceptible
2 =» Douleur difficile a supporter
3 #» Douleur invalidante




) OUTIL 12 » Evaluation des portions alimentaires

Source : programme MobiQual

NOM : L Prénom : ........cccooiiiiiieiceeeeeeeeee e
Date: .../ .../ .... Sexe: ... Age: ......... Poids (kg): .......... Taille (cm): ..........

Cochez la case correspondant a la portion consommée

Maing
de lz portion B

ZL11LN0O « d3div SNON dNod

Plus de
a portion F

[Entre les porticns]|
portion DetF

Ertre les portions
BetD

portion portion

wr
=
(=]
=
=
.
=
=
T
(%]

A LA GRECQUE

CONCOMBRE

CAROTTES

I
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Yiandes

Cochez la case correspondant a la portion consommeée

Mesrns Entre les portions |Ertre les. portiors Flus de
de la portion B portion BetD portion DecF portion la portion F

A B C D 'E
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ROTI COTE
DE BCEUF DE PORC
(%]

E

ROTI
DE PORC
3

E

Volailles

Cochez la case correspondant a la portion consommée

Mein [ Entre les portions [Erere kes portions
de la portion B portion BetD portion DetF

VOLAILLE

ld
L8
=1
40
Em
uﬂ
>5
=
I

VOLAILLE
CUISSE ENTIERE

nutrition) denutrition

Y Ok LA PERSONNE AGEE




Cochez la case correspondant a la portion consommeée

Partian Pervan
118 14

BAGUETTE

Fromages
Cochez la case correspondant a la portion consommée
Moing [ Entre les portions Ervre les portions Plus de
de | portion B portion BetD portion DeF portion la portion F

A B C

BOURSIN
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Cochez la case correspondant a la portion consommeée

Mesrns Entre les portions (Erwre les portiors Flus de
de la portion B portion BetD portion DecF portion la portion F

A B C D 'E F G

Entremets, mousses, cremes

Cochez la case correspondant a la portion consommeée

P 1 [&
Maing | Entre les portions| |Entre les portiors
de |2 portion B portion BetD portion ‘ DetF portion

A B C D 'E

Plus de
ks portion F

ENTREMET
SEMOULE DE RIZ

Lt
L]

d AU CHOCOLAT [

250 g 300g 350g

350g  nutrition|dénutrition

Ot OF f LA PERSOMNNE AGEE



—— POUR VOUS AIDER ¢ OUTIL 13

EW

EW

EW

EW

EW

EW

EW

EW

EW

EW

W

LW

o8llus,p
EYele

B3 G1-

siow 4

Taille (cm): ..........

B30l -

36 -

Poids (kg): ..........

s PIENOM oo

LIV

Age: ...

0 SPIOd

By G +

Sexe: ........

B30l +

e

Nom
Date:.

) OUTIL 13 « Courbe de poids

(64)
Ne[[oX
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. . . . -U
) OUTIL 14 o Grille de surveillance alimentaire =
Source : programme MobiQual g
C
N
NOM © o PréNOM & ..o =
Date: .../ .../ .... Sexe: ... Age: ... Poids (kg): .......... Taille (cm): .......... E
Date Jour 1 Jour 2 Jour3 8
comommin @ O © OO0 00000 &
) cate/me | 0 O O 0|0 O O O]0 O O O -
- wit | [J O O OO0 O O O[O O O O
E Pain/Biscotte | [ | [ | [ [ [ | 1 [0 [ [ o1 [
a soviie | 0 O O OO0 O O OO0 O O O
= SOIGNANT
= TYPED'AIDE*
3 1T o]y L e s e A I e
= SOIGNANT
TYPE D’ AIDE*
Entrée | | | 0 I O O I I I ] ] ] ] ] ]
Viande /Poisson | [ ][] [ [J | O O O OO0 00 O O O
- tegumes | [ | [ [ [T O O o b B
4 Fomage/latoge | (1 [J () [ 0 O O 0O 0 O O O
E bessert | [] [ O OO O O OO O O 0O
= Nombre de veres ] O 0O ogol/lgg O o ojg o o o
SOIGNANT
TYPE D’AIDE*
| Goter | 1 [ O O 00 OO0 OO O 0 O O [
A SOIGNANT
TYPE D’AIDE*
Ppotage | [] [ [ [0 [0 OO OO OO0 OO [ [
viande/Poisson | [ | [ [ [ |00 [0 OO OO0 OO0 OO [
tegumes | [ [ [ [ O O CF CF ) CF CF [
Fromage/laitage | [] [ [J O |0 OO O OO O 0O O
Dessert | [] [ O OO O O OO O O O
Nombredeveres [ | [ | [ | 1 [ [ [ O [0 [ [ [J
SOIGNANT
TYPE D’AIDE*
. Consommct?on de la totalité de la porﬁor.\ servie. *TYPE D’ AIDE :
@© consommation de plus de 50% de la portion servie P = AIDE PARTIELLE (installation, ouverture des
Q Consommation de moins de 50% de la portion servie conditionnements, couper la viande, stimulation, etc.)
O La personne n'a rien consommé de la portion servie T=AIBETOTALE (installafion et faire manger)

I
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) OUTIL 15 » Test MNA (Mini Nutritional Assessment)

,
Nom : Prenom:
ettt eeraaaas L ettt ee et it e et e e et aaaaas
- 0 0
Date : Sexe: Age: Poids (kg) : Taille (cm) :
v . e D e Do D et

Evaluation de I'état nutritionnel

Répondez au questionnaire en indiquant le score approprié pour chague question.
Additionnez les points pour obtenir le score de dépistage.

ETAPE 1 : DEPISTAGE

-\ Le patient présente-t-il une perte d'appétit ?
A-t-il mangé moins ces derniers mois par
manque d’appétit, problémes digestifs,
difficultés de mastication ou déglutition ?

n Perte récente de poids (> 3 mois) Perte de poids >3 kg =0
Ne saif pas = 1

Perte de poidsde 1 d 3kg =2
Pas de perte de poids = 3

Motricité Du lit au fauteuil = 0
Autonome a l'intérieur = 1
Sort du domicile =2

Anorexie sévere =0
Anorexie modérée =1
Pas d'anorexie = 2

Maladie aigué ou stress psychologique Oui=0
lors des 3 derniers mois ? Non =2
Problémes neuropsychologiques Démence ou dépression sévére =0

Démence ou dépression modérée = 1
Pas de probleme psychologique = 2

m Indice de masse corporelle IMC<19=0
(IMC = poids / taille?, en kg/m?) 19<IMC <21 =1
21<IMC<23=2

IMC2=223=3

SiI'lMC n’est pas disponible, remplacer la question F1 par la question F2. Ne pas
répondre a la question F2 si la question F1 a été complétée.

E Circonférence du mollet (CM) en cm CM<31=0
CM=231=3

De 12 & 14 points : état nutritionnel normal
De 8 & 11 points : risque de malnutrition Score de dépistage * : /14

De 0 a 7 points : malnutrition avérée

*Score & reporter en bas du tableau Etape 2 : Evaluation globale (au verso)

» Score de dépistage = 12 poinfts :
Normal, pas besoin de continuer I'évaluation

» Score de dépistage < 11 poinfts :
Possibilité de malnutrition, continuez I'évaluation

gL 171LNO « d3dIv SNON dNOd
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ETAPE 2 : EVALUATION GLOBALE

©] Le patient vit-il de fagon indépendante a
domicile ?

.| Prend plus de 3 médicaments

|| Escarres ou plaies cutanées ?

|| Combien de véritables repas le patient prend-
il par jour ?

Consomme-t-il :
* 1 fois par jour au moins des produits laitiers ?
¢ 1 ou 2 fois par semaine des oeufs ou des
Iégumineuses ?
e Chaque jour de la viande, du poisson
ou de la volaille ?

Consomme-t-il 2 fois par jour au moins des
fruits et des légumes ?

Combien de verres de boisson
consomme-t-il par jour ?

n Maniére de se nourrir

Le patient se considere-t-il bien nourri ?
(problemes nutritionnels)

Le patient se sent-il en meilleure ou en moins
bonne santé que la plupart des personnes de
son age ?

E Circonférence brachiale (CB, en cm)

n Circonférence du mollet (CM, en cm)

APPRECIATION DE L’ETAT NUTRITIONNEL

Non =0
Qui=1
Oui=0
Non =1
Qui=0
Non =1
1repas=0
2repas =1
3repas =2
Oou10OU=0
20Ul=0,5
30Ul=1
Non =0
Qui=1

Moins de 3 verres =0
De3a5veres=0,5
Plus de 5 verres = 1

Nécessite une assistance =0
Se nourit seul avec difficulté = 1
Se nourit seul sans difficulté = 2

Malnutrition sévére =0

Ne sait pas =1

Malnutrition modeérée = 1

Pas de probleme de nutrition = 2

Moins bonne =0
Ne sait pas=0,5

Aussi bonne =1

Meilleure = 2

CB<21=0

21<CB<22=0,5

CB=222=1

CM<31=0

CM=231=1
Evaluation globale : /16
+ Score de dépistage : /14
= SCORETOTAL : /30

O Score total de 17 & 23,5 points : RISQUE DE MALNUTRITION
O Score total < 17 points : MAUVAIS ETAT NUTRITIONNEL




) OUTIL 16 « Recettes de plats enrichis

Source : programme MobiQual

Lait de poule enrichi

Un bol de lait + 3 cuillerées & soupe de lait en poudre + 2 jaunes d’'oeuf.
Parfumez selon le goUt de la personne (chocolat en poudre, caramel liquide, café,
vanille, cannelle...).

Milk-shake

Mixez ensemble " litre de lait, 2 cuilléres & soupe de lait en poudre,
1 cuillere a soupe de creme fraiche, 1 boule de glace vanille.
Parfumez selon le goUt de la personne (chocolat en poudre, caramel
liquide, café, vanille, etc.) ou un fruit (banane, fraise, citron, etc.).
Donnez-le d boire aussitdt, bien frais.

Flon de legumes

400 g de choux-fleur, carottes ou épinards.

Pour le flan : 1/2 de litre de lait, 3 oeufs, 3 cuilleres a soupe de lait en poudre, noix de
muscade, sel.

Ecrasez les légumes cuits en purée, mélangez-les & la préparation pour le flan et versez le
tout dans un moule & cake bien beurré.

Faites cuire au four thermostat 5-6 pendant 30 & 40 minutes, de préférence au bain-marie.
Démoulez et servez chaud en tranche.

Creme meuniere au citron enrichie

Faites infuser un zeste de citron rpé dans 200 ml de lait sucré (avec 10 g de sucre).
Réalisez une béchamel avec 7 g de beurre, 10 g de farine et le lait parfumé et filtré.
Faites cuire environ 10 minutes.

Hors du feu, ajoutez quelques gouttes de jus de citron et 2 cuilleres & soupe de lait en
poudre écrémé (20 g).

Servez frais.

Petits suisses a la banane

Mixez deux petits suisses avec une banane, 2 cuilleres a soupe de lait en poudre, une
cuillere a soupe de creme fraiche, une cuillere & soupe de sucre en poudre.

Mousse d la banane enrichie

Mixez une banane citronnée avec 150 ml de lait, une cuillere & café de sucre, 2 cuilleres
a soupe de lait en poudre écrémé et une cuillere a soupe de creme fraiche.

Compote de fruits

Prenez 2 biscuits a la cuillere, une 1/2 banane, 2 tfranches d’ananas au naturel coupées
en dés, une mandarine.

Epluchez et coupez en morceaux les fruits frais.

Emiettez les biscuits et mixez le tout,

Eventuellement, ajoutez du jus d’ananas, selon la texture souhaitée.

Servez fres frais.

9L 71LNO « d¥3dAIY SNON dNOd
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) OUTIL 17 « Exemples de menus pour le régime protéique pulsé

Exemple de fransposition de menu

Exemple
ne 1

Exemple
ne 2

Exemple
n°3

Exemple
n° 4

Exemple
n°5

Exemple
n°é

Source : Christian Aussel, Hépital Emile Roux

MIDI

Régime normal

Concombres
R&ti de porc
Haricots blancs

Petit Suiss,e
aromatisé

Fruit cru

Concombres
Echine

Lentilles

St Bricet
Ananas au sirop

Tomates
vinaigrette

Sauté d'agneau
Flageolefts

Vache Gros Jean
Pomme cuite

Concombres
R&ti de porc
Lentilles

Port Salut
Fruit cru

Carofttes rGpées
Sauté d'agneau
Haricots blancs
Vache Gros Jean
Fruit cru

Poireaux
vinaigrette

Filet de poisson
en sauce

Tagliatelles
Camembert
Fruit cru

Régime pulsé

Sardine 50 g
R&ti de Porc 80 g

Haricots blancs
200 g

Edam 30 g

Flan pdatissier

(1 portion)
Maquereaux 50 g
Echine

Lentilles

Fromage a pate
cuite

Creme renversée

Sardines 50 g
Sauté d'agneau
Flageolefts

Fromage &
pdte cuite, voire
dessert lacté

CEuf dur
vinaigrette

ROt de porc
Lentilles

Port Salut
Riz au laif

Cervelas 50 g
Sauté d'agneau
Haricots blancs
Fromage a pdate
cuite

Gateau de
semoule

Saucisson a I'ail
50g

Tajine d'agneau
Semoule

Comté

Flan patissier

o
(@)
cC
0
=
(@]
cC
n
=
O
=
Pl
SOIR .

(@]

Régime normal = Régime pulsé g

Potage Potage 200 ml o

Omelette Courgettes 200 g o

Courgettes Petit Suisse

Chavroux aromatisé

Moso'|'que FI’UIT Cru

Potage Potage

Palet fromager Ratatouille

Ratatouille Yoourt

Creme renversée  Fruit cru

Potage Potage

Filet de poisson Caroftes

Carottes persillées

persillées Liégeois

Liégeois Fruit cru

Potage Potage

Omelette au Poélée de

fromage légumes

Poélée de Yaourt aux fruits

légumes Fruit cru

Yaourt aux fruits

Potage Potage

Jambon Endives

Endi\/es béChomel

béchamel Vache Gros Jean

Gdateau de Fruit cru

semoule

Potage Potage

@ufs durs Poireaux a la

Epinards creme

béchamel Fromage blanc

2 Petits Suisses Fruit cru

aromatisés
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Exemple de répartition protéique
pour une résidente pesant 51 kg

= Apports recommandés :
1 785 calories et 77 g de protides/jour

= Apports protéiques du déjeuner nécessaires dans le cadre d'un régime pulsé :
779%x72%=569

Nota :lesapports protéiques pour chaque plat sontindiqués entre parenthéses, en grammes.

Petit-Déjeuner : 8 g

= 3 biscoftes (3 g)

% 15 gde beurre (0 g)

= 30 g de confiture (0 g)

= Un bol de café au lait (5 g)
= 3sucres (0 g)

Dejeuner 58 g (58 g de protides soit 75 % des A.J.R.)

= 50 g de surimi mayonnaise (8 g)

= 100 g de réti de veau avec 100 g de sauce enrichie en protéines (25 g)

= 100 g de pommes noisette (3 g)

= 100 g de fromage blanc 20 % (8 g)

= 100 g de fraises avec 100 g de creme anglaise enrichie en protéines (11 g)
= Une tranche de pain de mie (3 g)

Godlfer:2g
= Un sachet de biscuits (2 g)
= Un verre de jus de fruit (0 g)

Diner: 10 g

= Potage (2 9)

= 150 g de haricots verts au beurre (3 g)
= Unyaourt (5 g)

= 100 g de compote (0 g)



) OUTIL 18 « Exemples de menus transposés
en texture mixée et manger-mains

Exemples de transposition d’'un menu classique

Source : Martine Perron, en collaboration avec Xavier Chauliac, EHPAD Le Clos du Moulin

Menu standard

* Carottes rGpées
* Steak- frites

* Poire

* Tomates vinaigrette

* Poisson sauce meuniere,

carottes vapeur
* lle flottante

* Avocat sauce cocktail

* R6ti d'agneau, gratin
dauphinois et haricots
* Eclair au chocolat

* Salade de pates

* Cote de porc,
choux-fleur

* Creme caramel

Version « Manger-mains »

* Petits flans de carottes

* Steak découpé en
morceaux et frites

* Tartelette aux poires

* Tomates cerise farcies au
thon

* Croquette de poisson et
de carottes

* Creme anglaise et
biscuits & fremper

* Billes d'avocats et
crevettes

* Cake dl'agneau et
pommes Dauphine

* Eclair au chocolat
découpé en morceaux

* Pates farcies aux herbes

° Nems au porc et
bouquets de choux-fleurs

¢ Crottes au caramel

Version « Mixé »

* Jus de carottes + poudre
de lait

* Purée de pomme de terre et

viande hachée en verrine

* Glace a la poire et creme
anglaise

* Jus de tomates enrichi d la
poudre de lait

* Mousse de poisson et
mousse de carottes

« lle flottante

* Verrine de purée d'avocat
et de crevette

* Mousse d'agneau et
pomme de terre écrasée

° Creme au chocolat et au
biscuit écrasé

* Vermicelle aux herbes

* Verrine de mousses de porc

et de choux-fleurs

* Creme caramel

8L 11LNO « ¥3dIV SNON dNOd
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Exemples de transposition des aliments en bouchées
de différentes textures

Source : RestAlliance

Plat

Crudités

CEUf, sardine...
Charcuterie

Cuidité

Poisson ou escalope de
volaille

Sauté

ROt

Purée de légumes
Purée de pommes de terre
Riz ou pates

Fromage

Fruit cru

Fruit cuit

Patisserie

Dessert lacté

Presentation
Nems
Mini-choux
Briochette
Sucette

Goujonnette

Boulette

Pain de viande
Croquette
Gnocchi
Boulette
Beignet

Aspic

Pate de fruit
Mignardise
Flan

Texture
Rapée
Rillettes
Mousse
Mixe-gélifie

Emincé

Haché

Mixé

Purée

Purée

Cuisson poussée
Beignet

Tartare ou mixé
Mixé

Entier

Fpais



) ouTIL 19 « Echelle de Blandford

NOM : e Prénom @ ........ccoooviiiiieceeeeeeeeee e
Date: ..... [ i e Sexe: ... Age: ... Poids (kg): .......... Taille (cm): ..........

Description des troubles du comportement alimentaire

COMPORTEMENT DE RESISTANCE Oul NON
Détourne la téte a la vue de la cuillere

6L 11LNO « d3AIY SNON 4NOd

Repousse la nourriture ou la personne qui veut la nourrir

Met les mains devant la bouche

Agrippe, frappe ou mord celui qui essaie de le nourrir

Crache ou jette la nourriture

DYSPRAXIE ET AGNOSIE oul NON
A besoin d'étre cajolé pour manger

Utilise les doigts plutdt que la fourchette

Incapable d'utiliser les couverts

Mélange et joue avec la nourriture plutdt que de I'avaler

Parle de facon continue pendant le repas de sorte qu'il ne s’alimente pas

Mange des choses non comestibles (serviette...)

Quitte la table et va marcher pendant le repas

Semble ne pas reconnaitre les aliments

COMPORTEMENT SELECTIF Oul NON
A besoin de compléments nutritionnels spécifiques, sinon ne mange rien

A besoin de compléments nutritionnels spécifiques, les goUte, se plaint
puis les refuse

Refuse de manger une grande variété d'aliments et ne mange par exemple
que du pain, des desserts

Ne prend que des petites quantités de nourriture puis ne mange plus, méme si
on le fait manger

Préfére les liquides (plus de 50 % des apports)

Refuse les solides mais accepte les liquides

INCOORDINATION ORALE NEUROMUSCULAIRE Oul NON
N'ouvre pas la bouche spontanément quand on Iui présente la nourriture

Plisse les levres, empéchant I'entrée de la nourriture

Ferme la bouche, serre les dents et les [evres

Fait des mouvements continus de la langue ou de la bouche qui empéchent
I'ingestion des aliments

Accepte la nourriture puis la crache

Accepte la nourriture mais ne la méche pas et ne I'avale pas

La nourriture dégouline de la bouche

FAUSSES ROUTES oul NON
Tousse ou bien s'étouffe en mangeant

« Gargouillement » de la voix (voix humide)

DEPENDANCE ALIMENTAIRE oul NON
Présente un probléme de comportement alimentaire mais s'alimente seul

A besoin d'étre aidé de temps en temps pour s'alimenter

Ne s'alimente que si on le fait manger
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Retrouvez nos guides pratiques
en téléchargement gratuit

Recueil d’actions pour I'amélioration ‘ -
de I'alimentation en établissements

hébergeant des personnes dgées
http://agriculture.gouv.fr/Ameliorer-I-offre-en-institution

Guide d’amélioration du service

de portage de repas a domicile

pour les personnes adgees .
http://alimentation.gouv.fr/guides-portage-seniors

Bien manger chez soi | Des courses a
I'assiette : des solutions pour les séniors
http://www.social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/
guide_alimentation_seniors.pdf

et sur le site du Ministere des affaires sociales et de la santé :
http://www.social-sante.gouv.fr/documentation-publications,49/
ouvrages-pratiques-chartes, 1348/handicap-personnes-agees, 1688/

Direction et financement : Conception, rédaction et mise en page :

Bioviva Développement Durable
_ 4 S 9 place Chabaneau
Liberté + Egalté « Fraternité Liberté + Egalite » Fraternité 34000 MONTPELLIER
REPUBLIQUE FRANGAISE REPUBLIQUE FRANGAISE bIOVIVEl Tél. 04 99 02 61 31
: a8 infos@bioviva.fr

MINISTERE N
DES AFFAIRES SOCIALES MINISTERE
ET DE LA SANTE DE L’AGRICULTURE
DE L’AGROALIMENTAIRE
ET DE LA FORET

Crédits photos : MobiQual ; CH Emile Roux ; CH de santé mentale Henri EY ; CH Le Mans ; CH de
Montmorillon ; CH Vaugirard - Gabirel Pallez ; Clinique St-Yves ; EHPAD de Chateauneuf-la-Forét ;
EHPAD Le Clos du Moulin ; EHPAD de Guer ; EHPAD Notre-Dame-des-Pins ; Pink Candy, kellykramer -
Fotolia ; Doug Cavendish, Simon Child, Nick Holroyd, Laurent Patain et Mateo Zlatar - Noun Project ;
Aleksandr Ugorenkov, dinostock, Sergey Minaeyv, Vladimir Melnik, Hannes Eichinger, Monika 3 Steps
Ahead, amlet, Roman Sigaeyv, Fantasista, Martin Garnham, .shock - Photoxpress ; Uta Kroder, Wiuff,
TeeBeeWee, TanjaS, sundesigns, Uta Kroder, Vitasamb2001 et anonymes - Stock.xchng ; Geoffrey
Whiteway - StockVault ; Photl.




