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DEPUIS 2014, DES EHPAD AU DOMICILE

DU CONCOURS DE GASTRONOMIE À LA DÉMOCRATISATION 

D’UNE ALIMENTATION PLAISIR ET SANTÉ POUR TOUS
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Sous le Haut-Patronage de Monsieur Olivier Véran, 

Ministre des Solidarités et de la Santé



Lancement des formations 

gratuites

25 septembre et 12 octobre

200 participants

4 Master Class en ligne  

à la carte 

25 septembre

au 15 décembre

10 Chefs, 10 villes

Par groupes de 10 chefs 

échanges sur le post-covid et 

restitution des modules de 

formation suivis 

Sondage auprès des cuisiniers 

pour recueillir les témoignages 

post-covid

240 témoignages de Chefs 

recensés

Remise des prix nationale

Mars 2021

Un parcours pour fédérer autour de l alimentation des seniors

GRANDE 

CONSULTATION

ASSEMBLEE

DE LA CUISINE EN 

EHPAD

MASTERCLASS

CARNET 

D’ACTIVITE

RENCONTRES 

PRO

L’ACADÉMIE SILVER FOURCHETTE



.

Les master class

4 thématiques : 

Enrichissement, texture modifiée, 

cuisson et températures et 

Alimentation durable à découvrir 

Le carnet d’activités

L’ACADÉMIE SILVER FOURCHETTE

- Nous contacter : academie@silverfourchette.org

mailto:academie@silverfourchette.org


POURQUOI ABORDER LA QUESTION 
DE LA DÉNUTRITION ? 

Emma Besnard

Mutualité Française du Centre Val de Loire

Ingénieur en Alimentation et Santé



LA MUTUALITÉ FRANÇAISE CENTRE-VAL DE LOIRE

148 mutuelles fédérées 

Mission de santé publique  mise en œuvre des politiques de santé publique locales 

200 actions de prévention / an 

Représenter le mouvement mutualiste en région 



La dénutrition touche (Collectif de lutte contre la dénutrition, 2016) : 

2 millions de personnes concernées en France 

270 000 personnes âgées en EHPAD : 15 à 38 % 

1 personne âgée hospitalisée sur 2 est dénutrie 

La dénutrition représente l’état d’un organisme en déséquilibre nutritionnel (HAS, 2019)

• ↘ d’apport 

• ↗ des dépenses ou des pertes protéiques et/ou énergétiques

• Association ↘ apport à ↗ des dépenses ou des pertes protéiques et/ou énergétiques

La dénutrition : un problème majeur de santé publique



Covid-19 = affection aiguë ↗ risque de dénutrition

Covid-19
↗ Besoin énergétique

↘ Appétit 
↘ fonction musculaire Dénutrition

Dépister précocement la dénutrition 

Alimentation hyperprotidique et hyperénergétique pour une personne malade Covid-19 non dénutrie / 

CNO si dénutrie 

La dénutrition en contexte de pandémie 



Laure Soulez Larivière

Diététicienne-nutritionniste et formatrice

Les clés pour diagnostiquer et prévenir la dénutrition



Diagnostic de la dénutrition de l’enfant et de l’adulte – Fiche outil – Recommandation de bonne pratique HAS - 2019

DIAGNOSTIC DE LA DENUTRITION



 Le poids n’est pas toujours relevé régulièrement 

 Amaigrissement considéré comme normal chez la personne âgée 

 Croyances sur les besoins nutritionnels de la personne âgée

 Diagnostic parfois tardif, lorsque les complications apparaissent 

DIAGNOSTIC DE LA DENUTRITION

Quels sont les freins au diagnostic ? 



Dr Monique Ferry, 2002

COMPLICATION DE LA DENUTRITION



Prévention

Eviter 
l’aggravation de 

la perte 
d’autonomie

Prévenir la 
dépendance

IMPORTANCE DE LA PREVENTION



Stopper la dégradation de l’état nutritionnel

Revenir au poids de forme

Maintenir ce poids

PRISE EN CHARGE





MobiQual





« La juste prescription » et la « complète absorption » 

(Dr M. Ferry)

 Très variés

 A adapter aux goûts du patient

 Inclus en repas ou en collations

 Recettes

RECOURS AUX COMPLEMENTS NUTRITIONNELS ORAUX



 Alimentation systématiquement enrichie

 Repas « faciles à consommer » (texture adaptée)

 Prise en compte des troubles du transit 

 Plusieurs petits repas + collations 

 Aliments à disposition des personnes

 Assistance, stimulation

 Motivation à prendre des CNO

 Surveillance et alerte médicale

SITUATION EN CAS DE CAS COVID-19 (recommandations SFNCM)



 Adapter la texture aux capacités de la personne

 Laisser le choix au résident

 Qualité nutritionnelle mais aussi visuelle 

 Environnement pendant les repas

 Respect du temps de repas

 Qualité relationnelle avec l’aidant 

 Réduction du jeûne nocturne

 Respect du refus de s’alimenter

 Formation des équipes

L’ALIMENTATION EST UN SOIN



LES LEVIERS EN RESTAURATION

Mise en place d’un projet

Didier Girard 

Ingénieur en restauration hospitalière



1- Constituer une équipe pluridisciplinaire pour mobiliser les compétences

concernées et décloisonner les différentes fonctions

• Nommer un Chef de projet pour assurer la coordination

• Planifier des rencontres d’1h par semaine ou 1h par quinzaine
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LES LEVIERS EN RESTAURATION



2. Connaître et s’appuyer sur la réglementation

• Octobre 2018  Loi dite “EGAlim” au 1er janvier 2022

(50% en valeur d’achat des produits de qualité dont 20 % en Bio)

• Information des usagers une fois par an, sur la part de ces produits

de qualité depuis le 1er janvier 2020

• Mise en place d’un plan de lutte contre le gaspillage alimentaire

depuis octobre 2019. Confortée par la loi “EGALim »
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LES LEVIERS EN RESTAURATION



3. Réaliser un diagnostic de la fonction restauration “de l’achat au service du repas” de préférence par un

professionnel ou expert extérieur pour définir le bilan et l’analyse des forces et des points à améliorer

FORCES

- Locaux de la cuisine organisés dans le cadre de la marche en

avant,

- Bon matériel de production et bon entretien

- Professionnalisme et savoir-faire du chef cuisinier et de ses

équipes

- Intervention d’une diététicienne pour la définition du plan

alimentaire, du plan menu, du plan nutritionnel pour une bonne

maîtrise des productions et des consultations diététiques

pour les résidents.
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LES LEVIERS EN RESTAURATION

POINTS A AMELIORER

- Redéfinir les critères techniques des besoins alimentaires

- Estimer le volumes annuels et fréquences des produits de la loi

EGALim dans la maîtrise du budget

- Mettre en place une campagne de relevé du gaspillage alimentaire

pour analyser les causes et trouver les bons leviers pour le réduire

- Valoriser les menus en lien avec l’achat des produits sous signe de

qualité (AOP, IGP, ..) ou de productions locales, régionales,

françaises



3. Réaliser un diagnostic de la fonction restauration “de l’achat au service du repas”

• Formation 4 jours, 4 thèmes en lien avec le diagnostic, ex. : outils

bureautiques, critères techniques et sourcing, gaspillage alimentaire,

plan alimentaire plan de menu et plan nutrition, comment mieux

communiquer.

• Fixer 5 indicateurs de suivi, ex. : % enquête de satisfaction, %

gaspillage, % consommation CNO, % de dénutrition, % valeur loi

Egalim
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LES LEVIERS EN RESTAURATION



4. Fixer des projets en équipe

5 projets pour débuter : analyse du gaspillage, dîner “Menu à 3 composants”, intégrer 20 produits locaux et

sous signe de qualité, enregistrement des valeurs de la loi EGAlim
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LES LEVIERS EN RESTAURATION



4. Fixer des projets en équipe
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LES LEVIERS EN RESTAURATION

Un plan d’action par projet : matrice avec acteurs qui fait quoi, étapes suivi des actions, coût du projet .



5. Mettre en place un retroplanning
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LES LEVIERS EN RESTAURATION

Fixer des dates de démarrages de mise en place des projets



6. Communiquer auprès:
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LES LEVIERS EN RESTAURATION

• Des familles et des résidents : affichage des menus hall

d’accueil, salle à manger et mise en valeur avec logo des

produits de la loi EGALIM ou du fait maison

• Des professionnels de l’établissement : si présence d’un

restaurant du personnel, mise en valeur avec un étiquetage sur

le linéaire, affichage des logos des produits de la loi EGALIM ou

du fait maison

• En externe et vers le Conseil de vie social : livret d’accueil, site

internet, presse

7. Réévaluer les actions et les indicateurs



Pour nous contacter:

Emma Besnard emma.besnard@murec.fr

Gabrielle Cauchy gabrielle.cauchy@groupe-sos.org

Laure Soulez Larivière laure.soulez.lariviere@gmail.com

Didier Girard juteau@free.fr

MERCI POUR VOTRE ATTENTION !

mailto:emma.besnard@murec.fr
mailto:gabrielle.cauchy@groupe-sos.org
mailto:laure.soulez.lariviere@gmail.com
mailto:juteau@free.fr
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LES SOURCES

- Découvrir les Master Class de l’Académie pour les chefs de cuisine d’EHPAD : https://www.silverfourchette.org/plateforme-lms/

- Guide « Grand âge et petit appétit » par les chercheurs INRAE et CHU de Dijon (pour tout public) publié pour la Semaine de la dénutrition suite au 
projet de recherche RENESSENS : https://www.inrae.fr/actualites/prevenir-denutrition-personnes-agees-guide-pratique-grand-age-petit-appetit-
accessible-tous

- Guide HAS document synthétique pour les professionnels de santé : https://www.has-
sante.fr/upload/docs/application/pdf/synthese_denutrition_personnes_agees.pdf

- la note de cadrage de la HAS avec la FFN pour la révision de la stratégie de prise en charge de la dénutrition pour les plus de 70 ans : https://has-
sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-03/reco368_cadrage_has_ffn_denutrition_pa_2020_03_19_vpost_coi.pdf

- Le site internet "Manger Bouger", partie "Séniors" pour les recommandations nutritionnelles: https://www.mangerbouger.fr/Manger-mieux/Manger-
mieux-a-tout-age/Seniors

- le "Mémo Nutrition" et la spirale de la dénutrition de Monique Ferry 
: https://www.mangerbouger.fr/pro/IMG/pdf/Livret_accompagnement_plus55ans_personnes_agees-2.pdf

- les recommandations d'enrichissement Mobiqual : http://www.mobiqual.org/nutrition/SOURCES/ETBS-
PRESENTATION/PLAQUETTE_NUTRITION_32P.pdf

https://www.silverfourchette.org/plateforme-lms/
https://www.inrae.fr/actualites/prevenir-denutrition-personnes-agees-guide-pratique-grand-age-petit-appetit-accessible-tous
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/synthese_denutrition_personnes_agees.pdf
https://has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-03/reco368_cadrage_has_ffn_denutrition_pa_2020_03_19_vpost_coi.pdf
https://www.mangerbouger.fr/Manger-mieux/Manger-mieux-a-tout-age/Seniors
https://www.mangerbouger.fr/pro/IMG/pdf/Livret_accompagnement_plus55ans_personnes_agees-2.pdf
http://www.mobiqual.org/nutrition/SOURCES/ETBS-PRESENTATION/PLAQUETTE_NUTRITION_32P.pdf

