Observatoire Régional de la Santé

Dépistage et prise en charge de la dénutrition des
personnes agées résidant en établissements

d’hébergement pour personnes agées dépendantes en
Grand Est

Retour sur les webinaires de valorisation de I'étude

En 2023-2024, une enquéte portant sur le dépistage et la prise en charge de la dénutrition des personnes
agées résidant en établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes (Ehpad) en Grand Est a
été réalisée par I'ORS Grand Est, a la demande de I'ARS Grand Est.

Les résultats sont disponibles dans un rapport et une synthese, et ont été présentés a l'occasion de 4
webinaires organisés en juin 2025 a destination des personnels des Ehpad principalement, mais également
des institutions et acteurs en charge des politiques de santé et hébergement des personnes agées.

Les objectifs de ces webinaires étaient de :

/ Présenter les principaux résultats de I'étude,

/ Echanger avec les participants sur les implications, les perspectives et les pistes d’amélioration,
/ Répondre aux questions et recueillir les retours des acteurs concernés.

Quatre webinaires ont été organisés entre le 18 et 27 juin 2025, a différents horaires afin de satisfaire le
plus grand nombre de participants.

Ces webinaires, d'une durée de 1h30 étaient structurés de la maniere suivante :
/" Mots introductifs par I’ARS Grand Est et I'ORS Grand Est,
/ Présentation de I'étude via un diaporama,
/ Temps d'échange et de questions,
/ Deux animations permettant de recueillir des avis, mais aussi des pistes de réflexion et d'action (a 'aide
d'outils en ligne),
/ Remerciements et cléture du webinaire.

L'organisation et I'animation des webinaires ont été portées par le comité de pilotage de I'étude précédemment
menée, composé du Dr Hervé Villet, Conseiller médical personnes agées a la Direction de I'autonomie de I'ARS
Grand Est, du Dr Elisabeth Kruczek, médecin gériatre et de I'équipe de I'ORS Grand Est en charge de I'étude.

Avec l'autorisation des participants, les webinaires ont été enregistrés. La présentation des résultats de I'étude
réalisée au cours de ces webinaires est disponible en replay sur le site de 'ORS Grand Est : cliquez ici

Etude réalisée par I'ORS Grand Est
REPUBLlQUE
FRANCAISE o) iorenégmas s Financée par I'ARS Grand Est

Liberte Grand Est
FEgalité
Fraternité



https://ors-ge.org/sites/default/files/inline-files/Rapport_denutritionPA_VF.pdf
https://ors-ge.org/sites/default/files/inline-files/Synth%C3%A8seDenut-PA%20_V2025-02-11.pdf
https://ors-ge.org/actualites/webinaire-resultats-de-letude-sur-la-denutrition-en-ehpad-dans-le-grand-est

I 7/ PROFILS DES INSCRITS

/ Linvitation a participer aux webinaires a été transmise par courriel aux Ehpad du Grand Est, aux
délégations territoriales et directions de I'ARS Grand Est, aux conseils départementaux ainsi qu’aux
fédérations hospitalieres et médico-sociales. Une relance a été réalisée.

En amont des webinaires, on dénombrait :

Et plus particulierement par webinaire :
Webinaire 1 = 45 inscrits
Webinaire 2 = 29 inscrits
Webinaire 3 = 21 inscrits

Webinaire 4 = 74 inscrits

« Profils » des inscrits :

Nombre d’inscrits aux webinaires selon leur fonction Nombre d’Ehpad inscrits aux webinaires

selon le département

29 -
25

réalisation et 107 se sont inscrits aux webinaires.
Pour ces derniers, plusieurs participants pouvaient
exercer dans un méme établissement (au total : 153
participants).

25 24 / NG
o 12
v 20 } 5 PN
<20 18 ( o e
£ e 3 E y
s NS ; ! &
15 \ \\""‘\»w\r\) gP AR
b < 3 R~ N
“ i podlh, ~
10 > 2 2 4 \k\ﬂ 1 3 _/—‘{R\‘--"‘/
£ 5 7 2k e 35
)] § - ‘J"‘; r/
5 . 3 > - 4 \2 ¢ o ¢ /
} o 7 4
0 . - Tl e = \ '/J\ )\ ? 4 é.‘-‘ 24 ‘—\'A&_/ 19 |
. - - - ] ~ |
= ¢ g3 £ 3 ¢ 5 5 &£ ¢ : §5 & i T L e
[ z ® c k-l il =} k] & o @ c k=] T \ s LAY : "X
N c U @ k<) © < = R o 5 o = = \ 9 3 v =
b <] 2 © - = £ o = re] S ie 3 P 6 {
a = - @ = o S ] @ @ £ A\, / 1
Q T = = =1 - o a c o o e 2 & 2 / \
ui 5 &5 & 5 = IS 5 = 12 2 ) = \-v\/ Rea {
= = g8 ] o = 5 < 5 g A e AN 15 {
= i 2 L o {
§ <& o8& T e 2 " & g 2 g ¢
E = Ta 3 % 2 g b, -
= i 8o = o o A% R
&= @ = = = R
= 5 =B g =
S c o b ) A <
2 K= £ L'enquéte a recensé 599 Fhpad au moment de sa
c (=]
c
g J2
£ o8
~@ o [« 9
;] s
& Y°

V)
L
=
<
=
2]
L
=
X
-
<
%)
-
<
&
=
>
S

/ Les infirmiers, médecins et diététiciens représentent pratiquement la moitié des inscrits.

/ Exemple de professions dans la catégorie « Autre » : chargé de mission, coordinateur de soin,
responsable des soins, gestionnaire, correspondance d'établissement, etc.

/ Le nombre d'inscrits par département varie de 2 (Haute-Marne) a 41 (Bas-Rhin), a mettre en regard du
nombre d'établissements présents.

Parmi les 169 inscrits, le taux de participation s’éleve a 63 %; avec :

Et plus particulierement par webinaire :
Webinaire 1 = 32 participants
Webinaire 2 = 15 participants
Webinaire 3 = 11 participants
Webinaire 4 = 49 participants




"/ LES MOTS ASSOCIES A LALIMENTATION DES PERSONNES AGEES

/ Lors de la premiére animation des webinaires, les participants ont été invités a répondre a la question
suivante : « Quel(s) mot(s) associez-vous a I'alimentation des personnes agées en Ehpad ? »

/ Cette question a été posée via l'outil en ligne interactif Wooclap. Les participants pouvaient y
répondre autant de fois qu'ils le souhaitaient, sous forme de mots-clés.

/ Un nuage de mots généré a partir de I'ensemble des contributions a ensuite été présenté & I'écran.
Celui-ci a permis de visualiser les résultats, et de commenter certains termes, avec I'éclairage de
Dr. Kruczek, médecin gériatre et membre du comité de pilotage.

Parmi I'ensemble des webinaires :

I 09 = |e plaisir est de loin le terme le plus usité et marque sans doute

mots I'enjeu majeur pour les professionnels qui accompagnent les
personnes vivant en Ehpad. Les termes convivialité et partage,
qui sont également fréquemment mentionnés, traduisent une
méme attente : faire des repas des instants plaisants pour les
résidents,

/ Derriére la grande diversité de mots cités, trois principales thématiques
se dégagent :
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® |e budget (second terme le plus cité, surtout dans l'un des
quatre webinaires — cf. page suivante) peut étre rapproché du
terme difficulté, également fréquemment cité. Tous deux
soulignent les contraintes des établissements,

® on note aussi I'expression fréquente de préoccupations liées a la
texture, au golt et a I'adaptation des repas (en fonction de la
dentition, de la déglutition, des golts/dégodts).

10 réponses les plus fréquentes parmi I'ensemble des webinaires

Plaisir 5 Paager(i2foi)

(45 fois) 6  Texture (11 fois)

Budget o 7 Adaptée / Adaptation (7 fois)
18 fois) Convivialité Difficile . .
( ) 8  Enrichir (6 fois)
(13 fois)
3 ex aequo -_

10 Mixé (5 fois)
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/ LES MOTS ASSOCIES A L'ALIMENTATION DES PERSONNES AGEES

/' Par webinaire, on retrouve les différents nuages de mots suivants :
Webinaire 1

. 5 , - : outs / degouts
collective et imposée Amaigrissement Défi 9 /. 9 rap\dlte Therapeutique
appétit d'oiseau mangque de bons plats (d'antan) Durée e ion moment 4 adaptée enrichie suivie

stimulation des sens frais Commission menu Mangque de temps fruits

festif challenge "€2lIS€T équilibrée Sans choix

commission menus N9 animations Agréable Denutrition déglutition gaspillage capacités manque produit frais  frugalité  Respect habitude

Manque présentation orthophoniste réadaptation  |rrespectueuse TEXtU re compliqué  PeU d'assaisonnement
t ffl c Pmaisir .
B u d e D l ' l'e rituel |MPOS Corvée
adaptee

collectivité choix résident lien social échange dentition Pl
Trouble déglutition Contrainte Incompréhension Non adaptéh ) a’ls“lr partage Convivialité travail — bienvenues Fausse route Pas le choix
textures choix Dégolt Di out mastication circuit  bonne Refus

Temps mixé 9

Absence de collation adapté _ SOUVENIRS  personnalisation lgnorance cylinaires convivial textures modifiées A améliorer
redondante alimentation plaisir temps du repas  trés importante Ecoute plaisir besoin vital appétence
Habitude A= R ; redondance . X
Adapté sociabilisation ysphagie aide alimentaire Godts Envi Fin de vie
apte Pauvre vital gyrecs modulable nvie

manque de godt 32 participants
Webinaire 2

Etat bucco dentaire

Routiniére

Purée fade soupe

confiture  Troubles de la mastication _ 355€Z Biscuit COUECUVIté geqont
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Troubles de Déglutition Ecoeurant éveil Sec p(glaoerqéar;tlte eancme enrichir appétissant
répétitive  Pas appétissant T l nsipiae besoins Manque d'aide
Sans golit proté A convivialité Fade Pla Isir P o au
protéines |.¢ame liens T il sécurité autonomie texturée tartines
VT . |enhs¢_>c!a Pas de presentatlon partage  Alimentation "plaisir" Bruyant
pas OUJOUFSV(inr(;ISIe Café Toujours la méme chose copieux santé
confort améliorable 15 participants
Webinaire 3
Petite portion .
Repas plaisir bienveillante Présentation agréable Variété¢ Spécifique
’ . . ’ T
Prévention Qualité Non go(it Jeline nocturn:a . : adaptée Alcool pendant repas
Aspect mixé manquante Viande dure Pla lSl r Dépendance Accompagnement Complexe
Fausses routes Dentier pgficience auditive Temps Famille 1,y Dégolt
Troubles cognitifs Carte Echanges convivialité Déficience visuelle Appétit
nutritive muscle remplacement Repas trop rapprochés Fauteuil roulant attrayante
Donner le temps Aide alimentaire autonomie Repas du soir que 1 soupe
Pas assez cuisine régionale 11 participants
Webinaire 4
. __ diminution Prévention Sucrée )
temps important e d ficat - . E Canti .
SOUVENIR finger food enrichissernentsa |m;r;r.';:nr; é:;i:ib:: o tradltl;z::alt,eranfnugﬂﬁt émotions XE::::i ;::LT Importante essentiel
insuffisante  Apport protéiné Couleur Attrayante textures Long jedne nocturne  repas " attractifs " repas = moment de plaisir
R préserver la santé F::resell.tati:nenriChis;en‘.le;t“~ aide A‘falpt_la_zlgzure Plalsl rCOI‘IVIVIaLité FécurLents lnhospif:alier Traditionnel Diversité  Plaisir perdu
omptique — temporalité douleurs PARTAGE RYTHME variée adaptée Mixé  Dénutrition __i.cic pouyre en VPO
plaisir & maintenir Non attrayant souvenirs tendre culslnelrad\t\qnnelle fausse route  gitficultds  Texture adaptée surveillance travail d'équipe  sayoureuse
stimulation REPERE fatigue hyper Dépistage ) vGouteuse AF‘PETI'_I'_ cuisine plaisir de manger Nécessité
personnalisée Facilité

déglutition plaisir besoin partage

49 participants

/' Le mot « plaisir » figure parmi les plus fréqguemment mentionnés dans chaque webinaire, quel que soit le
nombre de participants. Le « plaisir de manger » semble étre I'association la plus spontanée faite par les
participants concernant I'alimentation des personnes agées en Ehpad.

/' Une particularité : le terme « budget » est apparu uniquement lors du premier webinaire (les profils des
participants nayant pas été recueillis, seuls les profils des inscrits sont disponibles, il n‘est pas réellement
possible d’en tirer une analyse) .

/' D'autres aspects liés a I'adaptation des repas, aux textures ou aux quantités (« copieux » ou a l'inverse
« pas assez copieux », « qu'une soupe »), aux godts, et aux timings des repas (durée, horaires, notion de
« long jeline nocturne » ou de repas « trop rapprochés ») ou encore liés a la diversité et la présentation
ou au manque de diversité/présentation sont évoqués plus ou moins dans tous les webinaires.

/' Dr'autres termes, plutdt négatifs, ont également été relevés, bien que cités qu'une ou deux fois par les
participants. Il convient notamment de mentionner : « Fade », « Dégodt », « Toujours la méme chose »,
« Insipide », « Ecoeurant » et « Imposé ».

/' Enfin des éléments relatifs a certaines difficultés spécifiques sont évoqués : « trouble de la mastication, de
la déglutition », « déficience auditive », « état bucco-dentaire », « fauteuil roulant » ainsi que la notion de
sécurité.




57/ DES PISTES PROPOSEES

Rarement déja fait
Prioritaire ou trgs prioritaire lorsque non fait
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10
0% Rarement déja fait

Peu prioritaire lorsque non fait

Proportion d'établissements estimant I'action prioritaire ou
trés prioritaire parmi les ceux ne I'ayant pas déja mise en oeuvre

0%

Repas
B Pouvoir augmenter le coGt moyen de la journée alimentaire
D Améliorer la présentation/mise en forme dans l'assiette
J Améliorer la qualité des produits alimentaires
M Améliorer la qualité gustative des repas
S Améliorer la diversité des menus

T Améliorer I'adaptation des repas aux habitudes culturelles, attentes
de la population accueillie

U Améliorer I'équilibre nutritionnel des repas
Disposer d'un temps plus important pour...
I... la distribution des repas
K ... laisser le temps pour le repas aux résidents

manger.

Parmi l'ensemble
des webinaires :

post-it

post-it

Déja fréquemment fait

Prioritaire ou trés prioritaire lorsque non fait

® X

0

Déja fréquemment fait
Peu prioritaire lorsque non fait

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Proportion d'établissements ayant déja mis en oeuvre ['action

Salle a manger

Améliorer la salle a manger
en termes...

P ... d'adaptation du
mobilier/couverts

O ... de décoration

W ... de mesure
d'insonorisation

Y ... de luminosité

post-it

/ Lors de ces webinaires, les différentes priorités, recueillies lors de l'enquéte, pour améliorer
I'alimentation dans les établissements ont été présentées (cf. ci-dessous).

Priorités pour améliorer I'alimentation dans I'établissement

Personnel (effectifs et
compétences)

Disposer d'un personnel plus
nombreux pour...

A ... l'aide et la stimulation des
résidents/es pour les repas

E ... les déplacements des
résidents/es pour les repas

F ... la distribution des repas
G ... la préparation des repas

L ... le dépistage et |a prise en charge
de [a dénutrition

R Disposer de certaines compétences
spécifiques (diététicien, référent
restauration...)

Formation

C - Améliorer la formation du
personnel sur I'alimentation et la
nutrition des résidents/es

Lecture : chaque point représente une action ou une organisation destinée a améliorer la nutrition. Par exemple, l'action A est trés rarement effectuée
par les établissements et est considéré comme prioritaire ou trés prioritaire par les établissements qui ne réalise pas cette action. A l'inverse, l'action
Y est une action fréquemment mise en place par les établissements et est trés peu prioritaire pour les établissements ne I'ayant pas mise en place.

H Améliorer la communication sur
I'alimentation des résidents/es sur
un plan individuel, entre équipes

N Améliorer I'organisation de la
préparation et du service

Q Développer des actions autour
de ['activité physique

V Disposer d'un budget plus
important pour les CNO

X Disposer d'un matériel de pesée
et/ou de mesure plus adapté et/ou
en plus grand nombre

/ Ces résultats ont servi de point de départ pour la deuxiéme animation, avec pour objectif de les
compléter et de les enrichir. Les participants ont été invités a répondre a la question : « Qu’est-ce qui
pourrait étre envisagé ou mis en ceuvre pour améliorer ces différents aspects ? » et ce sur quatre
themes différents : le personnel (effectifs et compétences), la formation, les repas ainsi que la salle a

Et plus particulierement par thématique :

Qu'est-ce qui pourrait étre envisagé ou mis en ceuvre pour améliorer ces différents aspects ?

70 67 103 61

post-it
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37/ DES PISTES PROPOSEES

/' Pour cette restitution, il a été choisi de conserver les pistes proposées selon la catégorisation des
participants, méme si certaines se recoupent, en particulier sur le sujet de la formation. Les axes,
pistes listées ci-apres par théme reprennent I'ensemble des idées évoquées (qu'elles aient été
mentionnées une ou plusieurs fois).

Personnels (effectifs, compétences, formations) — 70 post-it

/' Au sein de cette thématique, 4 axes se distinguent :
= Effectifs et organisation,
= Compétences et formation,
= Communication et coordination,
= Qualité de 'accompagnement.

Effectifs et organisation

* Augmenter les effectifs de personnels lors des repas (soignants et ASH)

» Avoir des référents nutritions par secteur et fonction

 Allouer plus de temps a I'accompagnement, la surveillance et les repas thérapeutiques
* Recruter et impliquer des bénévoles au moment des repas

Compétences et formation*

* Former aux causes de la dénutrition et aux troubles de la déglutition, aux textures adaptées, a
I'hydratation, a I'équilibre alimentaire et a la bienveillance

» Former aux arts de la table et a I'hotellerie
+ Sensibiliser a I'importance du temps de repas, installation, posture et confort

* Organiser des ateliers pratiques pour soignants : dégustation de CNO, textures, entrainement au
dressage des assiettes et de service

*Bien que la thématique Formation ait été traitée séparément lors des webinaires, plusieurs de ses éléments s’intégrent
également dans les trois autres thématiques. La thématique Formation est présentée plus en détail a la page 7.

Communication et coordination

+ Organiser des réunions régulieres Soins-Cuisine voir mettre en place des groupes de travail

+ Réaliser un suivi personnalisé des godts, habitudes et allergies des résidents et les transmettre entre les
différents corps de métiers

* Encourager les échanges entre les équipes (Cuisines, soins et Hotellerie)

Qualité de I'accompagnement

» Respecter les go(ts et les non-golits ; les tolérances et les régimes des résidents
» Réaliser un dressage adapté, un service attentif et convivial (sourire)

« Eviter le ménage et les soins pendant le repas

» Porter une tenue hoteliére pour le personnel lors des repas
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37/ DES PISTES PROPOSEES

Formation et sensibilisation (alimentation, nutrition, prévention de la dénutrition)

- 67 post-it

/' Au sein de cette thématique, 5 axes de formation se dégagent :

® Formations générales et continues,

® Troubles spécifiques de I'alimentation et de la déglutition,
® Formation du personnel non soignant / hotelier / cuisine,

= Sensibilisation et accompagnement,
= Prévention bucco-dentaire et hygiéne.

/ Comme mentionné précédemment, cette thématique formation est transversale et des éléments
relevant de la formation ont également été évoqués dans le cadre des trois autres themes.

Formations générales et continues

+ Formation réguliere du personnel (soignants,
cuisiniers, ASH) sur la nutrition, I'équilibre
alimentaire et la prévention de la dénutrition

* Participation a des webinaires gratuits,
formations institutionnelles  ou micro-
formations en unité de soins

* Formation personnalisée sur site

(accompagnement individualisé du personnel)

+ Formation des équipes par un référent interne
(diététicien ou personnel formé) ou par des
intervenants externes (orthophoniste,
Nutrisens...)

Formation du personnel non soignant /
hoételier / cuisine

* Formation des cuisiniers aux

textures,
techniques d'enrichissement et présentation des
plats

+ Formation du personnel hételier, ASH, sur le
dressage des assiettes et au service au repas

» Echanges entre cuisine et services de soins pour
mieux comprendre les besoins des résidents

* Immersion croisée : cuisiniers dans les services
et soignants en cuisine

Troubles spécifiques de I'alimentation et
déglutition

» Formation sur les troubles de la déglutition
(orthophonie, kinésithérapie)

* Formation sur les textures modifiées (mixé,
épaississant, gélifiant) pour les troubles de la
déglutition

+ Formation sur la présentation des plats

+ Sensibilisation aux maladies neuro-
dégénératives et impacts sur l'alimentation (ex
: technique du « manger-main ».

» Repérage des difficultés lors des repas et
intervention adaptée

Sensibilisation et accompagnement

* Sensibilisation sur l'importance du temps de
repas, de la présentation et de [I'équilibre

alimentaire
* Groupes de travail internes, réunions
pluridisciplinaires, participation aux

commissions de menus

» Atelier dégustation, jeux de role et lettres
d'information mensuelles pour renforcer la
sensibilisation

* Encouragement a sortir des normes sociales
pour mieux adapter |'alimentation aux besoins
individuels

Prévention bucco-dentaire et hygiéne

+ Formation sur I'hygiéne bucco-dentaire et a son suivi quotidien aupres des résidents




/| DES PISTES PROPOSEES

Repas (qualité, variété et adaptation) — 103 post-it

/' Au sein de cette thématique, 4 axes se distinguent :
= Adaptation nutritionnelle et santé,

= Participation et co-construction avec les résidents,
= Qualité et diversité des repas,

= Qrganisation, suivi et budget.

Adaptation nutritionnelle et santé

» Textures adaptées (mixé, enrichissement naturel, repas trompe-I'ceil)
* Menus validés par une diététicienne et respect des régimes particuliers

+ Enrichissements des repas (creme, ceufs, fromage enrichi)

4

Z
O
5
=
2z
<
L
=
—
X
-
T
&

* Hydratation variée et adaptée aux troubles de la déglutition
* Respects des demi-portions et prise en compte des aversions alimentaires

* Repas adaptés a I'age et aux préférences alimentaires et aux convictions (vegan, végétarien, pratiques
religieuses, etc.)

+ Formation continue des cuisiniers et équipes aux besoins des résidents

Participation et co-construction
avec les résidents o "
Organisation, suivi et budget

« Commissions menus avec les résidents,

o e * Suivi des restes jetés pour identifier les plats peu
cuisiniers, diététicien et personnel

appréciés
* Groupe de résidents participant a

, . * Organisation des repas en petits groupes si
I'élaboration des menus 9 P P group

besoin

* Recueillir les souhaits, habitudes culturelles
et alimentaires auprés des résidents et
familles

* Logiciels de commande et planification des
repas

+ Liaison froide et réchauffage maitrisé

» Centrer davantage le budget sur I'alimentation
pour diversifier les menus

Qualité et diversité des repas + Demander des subventions pour mettre en

place le manger-main et faire des groupements

+ Diversité des menus et recettes saisonnieres d’achat pour les produits enrichis

* Meilleur  dressage, visuel et aspect « Améliorer les prestations des prestataires
appetissant externes

* Plats colorés et attrayants, plus de golts et
d'épices

» Ateliers cuisines et repas thérapeutiques en
petit groupe

* Journées a théme, repas régionaux ou
anniversaires




f]/ DES PISTES PROPOSEES

/' Au sein de cette thématique, 3 axes se distinguent :
= Ambiance et décoration,

= QOrganisation des lieux,

= Service et convivialité.

* Nappes, sets de table, décoration centrale et décorations saisonniéres
* Musique douce et ambiance calme, absence de télévision
* Mobilier confortable, ergonomique

+ Décoration participative avec les résidents et le personnel
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* Plusieurs lieux de repas selon les besoins (salle a manger, salon d'étage, chambre)

+ Petits groupes pour favoriser les échanges et les affinités (création de petits espaces a I'aide de
claustras par exemple)

+ Salles spacieuses, insonorisées et aérées

» Plan de table adapté selon les affinités et la sensibilité aux bruits et a la lumiere

* Présentation du repas soignée, comme au restaurant
* Mise a disposition de vaisselle et aides techniques adaptées
+ Libres déplacements des résidents et possibilité de repas en extérieur

* Repas a theme, animations et événements inter-unités



http://www.ors-ge.org
http://www.ors-ge.org
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.'7/ SYNTHESE ET PERSPECTIVES

/ La valorisation de I'étude « Dénutrition des personnes agées résidant en Ehpad en Grand Est » &
travers plusieurs webinaires a permis de rassembler un large public autour de la thématique, mais
aussi d'échanger sur les actions a mettre en place pour améliorer I'alimentation ou la prévention de

la dénutrition.

/ Lors de la premiére animation, les participants ont partagé spontanément les mots qu'ils associent

SYNTHESE

a l'alimentation en Ehpad : le plaisir de manger est apparu comme un élément central et
incontournable. Au-dela de ce plaisir, I'alimentation au sein des Edpad a été percue comme
nécessitant des adaptations régulieres des menus, des textures et d'accompagnement de la

personne agée résidente.

/ la seconde animation, centrée sur les priorités & mettre en ceuvre, a permis de structurer la
réflexion autour de quatre thématiques : formation, repas, salle a manger et personnels.
Ce travail collaboratif a généré une matiere riche avec plus de 300 propositions, classées par

thématique, offrant ainsi un socle qui pourraient permettre de définir des axes d’action concrets.

/ Lla dynamique engagée pourrait se prolonger par la mise en réseau des établissements, des
formations communes (mutualisation), I'échange de bonnes pratiques et I'expérimentation de

solutions innovantes.

Siége : Hopital Civil — Batiment 02 Réalisation : Camille Moreau, Frédéric Imbert, Emilie

7 Ter étage Gardeur-Algros.
GRAND 1 pl de I'hopital
EST place de Thopita Nous adressons nos remerciements a I'ensemble des
67091 Strasbourg cedex participants ainsi qu’aux Dr Villet et Kruczek pour leur

Observatoire Régional de la Santé Tél: 03 88 11 69 80 expertise

WWW.ors-ge.org
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