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) Avant-Propos

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

et de convivialité ; en particulier pour les personnes agées fragiles résidant en

établissements d'hébergement. Ainsi, nofre alimentation répond non seulement a
des besoins physiologiques, mais revét aussi une grande importance en apportant a notre
corps un plaisir essentiel d notre bien-étre 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 ainés 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’etablissement, en mettant les besoins et attentes des résidents au coeur
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 gréce d 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 dés 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 préparé par autrui... Dans les deux cas, cela revient a une rupture pour
la personne agee. 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), il reste potentiellement
utile, par extension, a toute structure ou service hébergeant des personnes dgées d moyen
terme, notfamment 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 modeles de documents
gue 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 recueill :
(19 99 des tfémoignages ;

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 dgées hébergées, nous avons retenu le terme de « résident »
tout au long de I'ouvrage, méme dans les contextes médicaux. En focalisant le discours
sur la personne dans son ensemble, plus que sur ses handicaps, le terme de « résident »
contribue a 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 a 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 dgeées...

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

e Ne sous-estimez pasles compétences nécessaires pour certaines tches. Parexemple :
0 La décision de passage aux textures modifiées doit étre confiée & 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 éfre 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 troubles de la déglutition.

66 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 I'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 taches & du personnel moins qualifié.
En revanche, vous pouvez envisager :

=» De mutualiser vos moyens avec d’autres établissements, notamment 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'établissesment, qui doit :
O Inclure I'amélioration de larestauration et de I'hotellerie dans le projet d'établissement,
O Donnerles moyenstechniques, financiers et de formation aux membres du personnel
pour gu'ils puissent conduire les projets d’amélioration,
O Valoriser et encourager les initiatives du personnel.

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

6¢ || est essentiel de motiver les équipes, le repas doit étre valorisé. Il y a souvent
un probleme 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 ageées. 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 regional universitaire de Lille

=» La motivation peut étre obtenue avec différents leviers :

e 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).

(1 J'ai demandé aux cuisiniers de monter dans le service

pour une étude des restes ; ils ont pu constater par eux-
mémeque le niveaude consommation étaitextrémement
faible. Le fait de mobiliser les cuisiniers a permis de leur
faire prendre conscience de |a 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
-4 résidents et donc une motivation durable. 9

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

® Reconnaissez la qualité du travail et des progres 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 :

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

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

OUTIL 1 : Les conségquences médico-eéconomiques de la dénutrifion

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

La satisfaction des résidents est tres valorisante pour les équipes.

e Communiquez en interne et en externe :
0 Mentionnez I'initiative dans le journal interne, et publiez régulierement les résultats
et retombées.
0 Apposez, dans le hall de I'établissement, des affiches de synthese du projet et de
ses résultats.
0 Sollicitez des publications dans la presse locale...

Pour valoriser vos cuisiniers et leur apporter une recon-
naissance professionnelle, incitez-les & participer a des
rencontres-défis sur le modeéle des Olympiades des plats
mixé&s, organisés tous les ans par le réseau gérontologique
inter-établissements et services du Val d'Oise (CLAN
Régies 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 hotelier(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 cette 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 fravail, de comités de
licison en alimentation et nutrition (CLAN), de commissions...

® Cela permet de créer du lien enfre les acteurs (entre
professionnels, mais aussiavec 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 maniéere réaliste les considérations médicales et les contraintes logistiques,
conduisant a des solutions réellement pertinentes.

e La gualité de I'alimentation est le fruit d’un travail collectif, ou chacun sait que son
role 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
désagréable... Quel bénéfice en attendre 2

) 2. Les ressources mateérielles

» 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 & investir dans des rénovations de matériel et dans I'aménagement des locaux si
nécessaire. 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 plats.

® Pour gérerune production « maison » des textures modifiées, équipez-vous d’un mixeur
spécifique 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 éitre entretenus correctement : établissez des plans de
nettoyage et de maintenance.

) 3. Les ressources budgétaires

=» Attribuez 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 (co0ts indirects de santé, frustration des professionnels concernés,
retentissement sur le bien-&tre 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 étre inférieur & 3,5 € HT par jour et par résident (tarifs 2005), soit environ
4 € HT par jour et par résident aux tarifs de 2013. Ce tarif « de base » est a considérer
hors enrichissements.




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

e Ufilisez 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 dédié 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 v a aussi des astuces... Le fait
de fabriquer les compléments nutritionnels impacte sur le budget hebergement/
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
gu'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/, n'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 I'administration des
somniféres, et on observe une baisse tres 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 tres complet est soutenu
par I'association Bouton d’Or. Régine Rossi-Lagorce, cuisiniere
bénévole, anime la production des confitures par les résidents,
dont une partie est vendue tous les ans au cours d'une « Journée
Confitures », organisée elle aussi par des bénévoles. Ces ateliers
ont en outre conduit a I'édition de livres de recettes.

¢é Trés clairement, rien ne serait possible sans I'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.
Quelgues subventions ponctuelles nous sont allouées par des organismes tels
que la caisse locale du Crédit Agricole. Enfin, nous levons des fonds grace a des
évéenements organisés par I'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 des idées : 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’éfre soutenu et encouragé moralement dans les difficultés rencontrées. Des établis-
sements ayant eu une expérience similaire pourront vous aider & surmonter certains
blocages.

e D’élargir vos réflexions, si vous constituez des groupes de tfravail 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 constifuer un réseau et mettre en place un CLAN & part entiere, surle modele
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 agees, faute de disponibilité,
surtout dans les petits établissements. Le Chef est souvent frileux a l'idée de
déléguer 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 « Diéetétique de la personne dgée » regroupant 5 hépitaux et 10 EHPAD.

Le groupe de travail est composé par une équipe pluridisciplinaire de 20 personnes :
trois diététiciennes, quatre infirmiéeres, 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 ;
®» Fvaluation finale, et choix d'un nouveau theme de travail.

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

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

®» 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, délégués
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 hoteliere 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).

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

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

Ces manifestations peuvent éfre 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) ;
® Les directions départementales 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 'l
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 fissu 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 dénutris.

C'est moiquiaidonnél'impulsionde
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 méedicaux des résidents, mais aussi de
l'inappétence croissante des personnes agées, des troubles de la mastication,
de leurs capacités motrices... Il nous fallait donc une galette appétissante, riche
en calcium pour lutter contre I'ostéoporose, hyposodée, hyperprotéinée, avec,
idéalement, un apport en omeégas 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 co(té, 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, a 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 cenfre hospitalier

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

® 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.phperub=29.

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

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



http://www.ccc-france.fr/index.php?rub=29

0 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 et les 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,
variété attendue des menus, la possibilité d’assouplissement des menus proposés
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, etc.

e 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 coUfs...). 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).

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

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

0 Soins ;

0 Restauration ; #& =mmeme
0 Diététique ; b
0 Hygiene.

@ Le livret doit notamment aborder les themes suivants :
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 fravail ;

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

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

(SIS R IR R R O

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



» Concevez des fiches techniques précises et illustrées 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.

.
! =m| OUTIL 5 : Fiche technique pour la préparation des plats
» Concevez des mémos pourles équipes concernées : les portions
moyennes par type de plat, les reperes du programme national No,
Nutrition Santé (PNNS) et du groupe d’'étude des marchés de {
restauration collective et nutrition (GEMRCN), les modalités de &’%
surveillance alimentaire et de gestion de la dénutrition, etc. Ces  —n— \/f
mémos peuvent se présenter : ‘-":Pwrw- Qﬁs ] :
= \! i)
e Sousforme de posters, pourun affichage fixe dansles services ; M::_,F_i % |
@ Sous forme de fiches au format A5 ou pocket, remises aux ""'"'"“'"qq
personnel, pour faciliter une consultation itinérante. %,4 TEN -
Vous en trouverez des exemples au fil des pages suivantes. SIS i T

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

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

< —
|||||I

OUTIL 6 : Procédure Qualité — Les indicateurs de suivi

) 6. Une gestion de projet rigoureuse

La méthodologie a suivre

=» Commenceztoujours parun état deslieux (audit) de'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 & atteindre.

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

e Un fableau détaillant les tdches, 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 a remplir, format...) et le
responsable du recueil des données ;

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

e 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 a la reconnaissance verbale des efforts réalisés, des objectifs
atteints...

=» Réalisez un suivi régulier :
e Confrélez 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

OUTIL 7 : Questionnaire de satisfaction de I'équipe projet

=» En fonction des résultats du suvivi, 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 contréles 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.

66 || faut au moins essayer. |l 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... C'est une motivation supplémentaire ! 99

Bruno Brochet, cuisinier, EHPAD Etxetoaq, 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

THEME 1

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

EN SYNTNESE eeeeeeeneeeeeeeeeeenseeeeeseeessssssssssssssssssssssssassnns

Dans le cadre du projet de vie, transcrire (et actualiser), sous forme d'une fiche
individuelle, les informations liées a I'histoire de vie, les golts/dégolts 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 privilegier, des événements qui auront du sens, efc.

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 eté treés bien recue 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, tres 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

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 pratfiques X 2 %‘v
religieuses, ses préférences et habitudes pour chaque
repas (par exemple : sa boisson préférée au petit-dé- - \

jeuner, ses habitudes concernant le vin...) et foute autre
particularité importante liée au repas. £

OUTIL 8 : GoUts et réticences alimentaires
OUTIL 9 ; Fiche individuelle

++

< —
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Comme dans le modéele 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.

= Si le résident vient d’une autre institution, demandez-leur de vous fournir leurs propres
observations qui viendront, elles aussi, compléter votre collecte.
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» En cas de divergence enfre 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 d une information erronée mais aussi d un
changement de comportement lié & I'entrée en institution. N'hésitez pas a
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 regulierement car les habitudes | e
alimentaires et les goUts peuvent évoluer au cours du temps, |
notamment avec une augmentation de la dépendance. Vous
pouvez par exemple mettre & jour cette fiche tous les ans, dans
le cadre de la révision du projet de vie.

it

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 !
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FICHE 2 « Observer et dialoguer au quotidien

EN SYNTNESE eeeeeeeneeeeeeeeeeenseeeeeseeessssssssssssssssssssssssassnns

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, efc.

En pratique

» Accompagnez la personne au moment de son entrée
dans I'établissement, en accentuant le suivi et les ob-
servations pendant les deux premieres 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
d 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 librement avec lui qu'avec un
professionnel.

Attention a bien accompagner la personne aprés 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 coté, il faut bien comprendre gu'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 goUts, les atftitudes non verbales,
surtout dans le cas des résidents qui ont de graves difficultés de communication.

=» Ouvrez 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).

» ['ensemble de ce suivi est consigné dans le dossier du résident pour analyse en réunion
pluridisciplinaire.
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=» Lors des réunions d’'équipe, seuls les dossiers qui ont fait I'objet d'une mise & jour sont
étudiés. Analysez en équipe les observations et informations collectées et proposez
des solutions approprieées (suivi, mesure corrective...).

ATTENTION

Ne parlez pas uniqguement 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 retombées concretes.

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



) FICHE 3 « Les résidents fournissent certains ingrédients

EN SYNTNESE | ttteiiiiieeeeeeeeeesensseceseesssnsssscescsssnsssssssscsnnnns

Qu'ill s’agisse de cultiver un aliment ou de I'acheter en magasin, la possibilité de fournir
la matiere premiere 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 inifiatives présentent chacune leurs intéréfs :

» 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 :
® D’encourager l'investigation sensorielle (foucher, odeur, vue...).
e De stimuler la mémoire des résidents, en faisant appel aux souvenirs.
® 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 lumiére. 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.

€ JHDI4  SYd3d S3723AV N3IT 37 dINavY.LId - 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 d 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,
hypermarché...) ou au marche.

®» Limitezla sortie & un petit groupe de résidents pour plus de convivialité. Adaptezla taille
du groupe au nombre d'accompagnateurs disponibles et au niveau de dépendance
des résidents (difficulté & 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 «sensibles» sur le plan
sanitaire, ne nécessitant pas le maintien de la chaine du froid :

® Privilégiez les fruits et legumes 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'hygiene
définies dans ce cadre.
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= Si un ou plusieurs résident(s) a (ont) des problemes 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 si I'un des résidents présente des signes de fatigue.

Si vous organisez régulierement cette sortie dans le méme magasin, pensez 4 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 dla 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 aménage 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 d 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 systéme 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, lalongueur du bac n’'a
pas d'importance.

® Les bacs doivent étfre suffisamment .
espaceés pour ne pas géner les dé- P —
placements (notamment le passage 2 vae, gl d “i T
des fauteuils roulants) : prévoyez 4 & el l T
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 cueillette) 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 eeeeeeeneeeeeeeereeeseeeecesseessssssscssssasssssssssssssssnns

Quelle que soit sa forme (proposition d'une recette, épluchage des légumes ou élabo-
ration complete 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'intégration 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.

-

QI 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 (tfransmission 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 retrouvent leur réle social. Par exemple, vous pouvez les solliciter, en tant
qu’hommes « forts », pour fermer des bocaux.

7 3HII4 o SVd3H S37 23NV N3IT 371 d1N8vLId - 41103(90

Les ateliers cuisine peuvent avoir une réelle portée éducative, particulierement
intéressante en SSR en prévision du retour & 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 pouVvez :
< 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 auxrésidents de participer d des concours inter-établissements, que ce soit :
< Au sein d'un réseau d'établissements.
< Al'occasion de concours régionaux, départementaux ou nationaux.

35



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 auprés 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 soit le contexte :

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

< S'ilen est capable, le résident cite les ingrédients nécessaires et décrit 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 étre 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 cette 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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® Selon le contexte (plat servi & I'ensemble des résidents ou  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 :

< ParI'équipe de cuisine, en toute autonomie ;
% Par'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 & cette initiative.

® L'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 soif inferne 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.

(19

Organisez des ateliers culinaires

Au fil de mes recherches sur le patrimoine culinaire, au fil de mes rencontres,
I'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 (kifchenette) si I'établissement en dispose. Cet environ-
nement rappelle fortement le contexte de la cuisine familiale, et crée un lien fort
avec I'histoire de vie du résident qui y retrouve ses repeéres.

e Dans une salle commune (salle & manger, salle d’ani-
mation, salon...), en utilisant un égquipement mobile re-
lativement peu colteux, 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 liées  un événement
du calendrier (par exemple, proposez de faire des crépes
pour la Chandeleur) qui font référence & I'histoire de vie des
résidents. Vos propositions seront d’autant mieux accueillies,
et éveillleront plus de souvenirs.

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

Remarques

=» Selon les capacités des résidents participant a I'atelier, la
présence d'un ou plusieurs membres de I'équipe de soin
(AS, IE, ergothérapeute, psychologue...) peut faciliter Ia
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.

@)
2
=
N
—
=
o)
22
_|
pe
)
=
vl
=
m
—
=
=
pe
<
=
N
—
-
n
o)
=
T
P
)
°
L
)
I
==
~



<
L
T
O
|_|_
L]
n
<
o
L
a4
n
L
-
@]
L
>
<
=
L
-
L
—
o
—
m
<
|_
LU
o
LL
|_
8]
L
oa)
o

(19

®» 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 G chacun
d’exprimer ses envies et ses goUts, d'expérimenter des
mélanges différents, par exemple :
< Des chaussons & fourrer avec différentes garnitures
salées (4 base de lardons, saucisses, fromage...) ou
sucrées (garnis de différents fruits) ;

% Des confitures avec différents fruits ;

< Des soupes a partir de différents legumes ;

% Des petits fours...

Nous essayerons d'organiser un atelier chaque mois.

Ce n'était que du bonheur de les voir s'amuser 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 d 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 contréle de I'équipe de cuisine,
il n"y a aucune contre-indication & les utiliser dans votre atelier cuisine.

®» |'atelier cuisine peut s'infégrer 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).
® 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 godlter...

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 grice a des subventions.



»

»

»

Ces ateliers s'adressent :

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

® Auxrésidents qui vont retourner au domicile (SSR).

e 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.

® 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 frouverez également des idées
de recettes dans I'espace Recettes.

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
cette cuisiniere bénévole a eus avec des résidents Alzheimer de I'EHPAD de Marcillac-
la-Croisille. Vous y trouverez a 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 1900 00 0000000000000 0000000000000 0000000000000 000000000000000000
Le fait de participer au service :
» Rétablit le résident dans son réle social en I'impliqguant dans la vie de I'établissement ;

®» Enfretient ses capacités cognitives et mofrices (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'évell
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...

En pratfique
» Vous pouvez proposer d tous les résidents :

@ 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 hbtelier.

< Si les résidents présentent des troubles 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.

< Cette activité, difficile d envisager au quotidien en
raison des coUts associés, peut en revanche étre
infégrée dans le rituel du dimanche.

% Les fleurs peuvent étre :

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

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

e 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.
< Chaqgue set est réalisé par le résident, éventuellement aidé d'un animateur
ou d'un proche, selon ses goUts et ses cenfres 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 ef taille...
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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.

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

e Cette initiative présente des avantages au niveau :
< De I'hygiéne (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 go0ts, ses envies.
0 Il est valorisé par son travail.
0 La thématique du set fait appel aux souvenirs et enfretient ainsi la mémoire.
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ATTENTION
Fiers de leur tfravail, 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

EN SYNTNESE eeeeeeenneeeeeeeeeeeneeeeeeessesssssssccsssssssssssssssassnns

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 :
e Elle permet de répondre aux interrogations, d’anticiper les inquiétudes liées au
repas.
e Elle favorise I'appétit en stimulant I'imaginaire.

En pratique
» Présentez les menus.
e Vous pouvez utiliser différents supports, complémentaires :
< Une affiche sur un tableau mural, a I'entrée et/ou a l'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
gue 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 a
des pratiques récentes. Par exemple, présentez un smoothie comme un jus de fruit
avec du lait, parlez d'une aumbniere 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 utilisés, 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

fy 'un tablée j o).
N 4”[.3 d'un tablée joyeuse...) N .
i@" Menu % lllustrez les plats, notamment pour les résidents qui perdent la
mémoire abstraite.
Mousse de S2uEr < Pensez aux résidents qui ont des troubles de la vue : écrivez gros
et petits ts ;. y 2 .
’ ansts et évitez d'écrire en rouge ou en vert.
o < Prévoyez des déclinaisons du support en différentes langues si
» vous avez des résidents d’origine éfrangere.
g Tarte au O Vous pouvez impliquer les résidents dans la conception

- des supports écrifs.
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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 :

® 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 dans le livret d'accuell
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, plague
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
matieres premieres utilisées.

®» Faites visiter la cuisine professionnelle pour rassurer les résidents qui présentent des
inquiétudes quant a la préparation des repas.

e 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 d mesure
de vos explications.

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




) FICHE 7 « Recueillir les avis et suggestions des résidents

EN SYNTNESE veeeeeenneeeeeereeeeneeeeeeessessssssscssssssssssssssssassnns

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.

90 0 0000000000000 0COOCOCONEOCONOGCEOSOEONEOEOSNOGEOSEOOSOS TN
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En pratfique

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

® 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
bareme 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 d leur disposition.

=» Ne considérez pas uniguement 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.

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

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

® 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).

e 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 & la réunion :
< Faites le point, ensemble, sur la qualité des plats servis lors de la période passée.
< Associez-les a 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 réeunions 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'autfres occasions : commission de vie sociale, réunions 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.

OUTIL 10 : Enquétes de satisfaction

<
1111

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 identifiees comme telles, sans confusion possible avec la
réponse du résident.

e Collectez les questionnaires remplis et analysez-les immédiatement.




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

A

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

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

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

| permanent de |'établissement.

» Sur le méme principe, vous pouvez organiser des
enquétes ponctuelles, cibleessurun aspectprécisdela | a5 rasidents aiment-ils

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

Quand vous infroduisez une nouvelle pratique
OuU un nouveau plat (ou produit), vous pouvez
également conduire I'enquéte aupres 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 librement et a tout moment :

® Mettez d leur disposition une boite a idées, un cahier de suggestions...
® Analysez ces informations a 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 & 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 l'intérét général ; faites valider les décisions importantes par I'ensemble des
résidents.

=» Si une demande est difficile, voire impossible d accepter, tentez de trouver un
compromis : fout est dans la conciliation.

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

particuliersilerésidentn’est pascohérent, s’ilprésente des difficultés de communication,
et/ou s'll s’exprime naturellement peu.

Certains résidents, se sentant en situation de dépendance vis a 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.
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e Surveillez attentivement les signes de mal-étre, de déplaisir ou de rejet : moues,
détournement de la téte, signes d’angoisse, aliments recrachés...

% Sile résident est capable de s’exprimer, ouvrez le dialogue pour tenter d’identifier
les causes. Commencez par une question ouverte : « Celan’apas!'aird’aller / de
vous plaire aujourd’hui, monsieur Dupont, qu'est-ce qui se passe 2 ». 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 mal
quelque 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-vous surlesinformations notées dans le dossier du résident concernant
ses habitudes et son histoire de vie, ses goUts et aversions.

0 Essayez de repérer des récurrences pour identifier un critere 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 problémes rencontrés et proposer des
solutions appropriées.

e Alinverse, relevez les signes de plaisir, de contentement.

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 manqgue 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 hobteliere de surveliller :
% 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 trois 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 a venir, ou adapter la fiche technique en fonction des
retours des résidents.



) FICHE 8 « Créer du lien avec les résidents

EN SYNTNESE eeeeeeenneeeeeeeeeeeneeeeeeessesssssssccsssssssssssssssassnns

Globalement, la qualité des contacts entre le personnel et les résidents amoindrira le
sentiment 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 conftrdle sur les repas.

®» Elle contribue a 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 fravail réalisé, favorise les prises de
conscience...

-

Le réle 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.

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 :

e 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 travail réalisé en cuisine.
Cette option est d'autant plus intéressante qu’'elle
permet de répandre les odeurs de cuisson dans la
salle & manger.
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®» 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.

66 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 attache 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 Etxetoa, Souraide




=» L'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 enfre 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 éfre un temps de pause.
Cette pratique ne doit donc pas étre systématisée et il convient d'établir un
roulement.

A

=®» Vous pouvez enfin organiser des repas socialisants :

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

< Sélectionnés par tablée : c’est la solution la plus facile a gérer.

< Tirésausort : 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 parfagent 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 siI’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

Les actions
sur I'environnement du repas

Sommaire (1/2)
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OBJECTIF : Mettre en place un véritable service hotelier
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FICHE 13 « L'assemblage et la présentation des plats ..........cccveeeevveenneee.

OBJECTIF : Créer la convivialité
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FICHE 9 « Ameénager la (les) salle(s) a manger

EN SYNTNESE L veeeeteeeeeeeeeeeeeneeeeeceesssseecscoccssssssssssccansssnes

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 a la maladie et aux soins.

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

En pratique
Jouez sur la disposition des tables

% Dans une grande salle commune. Cefte solution
est notamment intéressante si le personnel est peu
nombreux : le service et I'aide au repas sont facilités
(détection des personnes en difficulté, passage
d'une table a I'autre...).

6 3HIJI4d o NOILVYYNYLS3Y 30 SIIVAST S3T HYIASINYDHO - 41103190 II

@ Pour éviter un aspect dévalorisant de « cantine »,
qui encourage peu les relations de proximité :
< Disposez les tables en petites unités (4 a 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 solution présente plusieurs avantages :
® Les petites salles sont des espaces plus infimes.

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

I
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plus courtes 4 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 transport des repas sont plus importants.

ATTENTION
Ne catégorisez tout de méme pas trop les résidents, au risque de créer un

(19

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 profill moyen
(6ge 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.

» 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 a pied central, surélevées au besoin a I'aide de
cales, et/ou des tables ergonomiques.

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

Outre le probleme de l'inconfort, un résident qui se retrouve trop loin de table
est quasiment sdr de se salir. C'est dégradant. 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

Beatrice 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 eeeeeeeneeeeeeeeeeeneeeeeceeeessssssscssssssssssssssssnssnns

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
CoNnsacrés 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'entrée de la salle : un simple panneau d’affichage
illustré permet de rendre ce lieu de vie accueillant et reconnaissable.

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 confribuer a 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 decorer 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 a 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, plutdét que d'allumer la télé ou
la radio.
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Contrdlez 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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=» Couvrezles assiettes en porcelaine d'une cloche en polycarbonate fransparente, 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 Diffusezdel'huile essentielle de mandarine ou de I'huile essentielle
de néroli en salle de relaxation pour calmer les personnes
anxieuses et/ou agitées.

‘-‘
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 plutdt 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 eeeeeeeneeeeeeeeeeeneeeeeeeesessssssscsssssssssssssssnassnns

L'aménagement d'un espace « café-détente », 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 & quitter les lieux.

®» Cet espace fluidifie les queues au pied de |'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 & leurs invités (the, café, jus de fruits).

En pratique

» Réservez un espace spécifique, qu'il soit ouvert ou
fermé (petite salle & part entiere, espace réservé dans
le hall d’entrée, sur un palier, pres de I'ascenseur...) pour
recréer une ambiance de « café »;

LL IHII4 o NOILVYYNVYLS3Y 30 S3IVAST ST HISINYDHHO * 41103180 II

» 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.







A

FICHE 12 « Le dressage des tables et des plateaux

EN SYNTNESE eveeeeenneeeeeeeeeeeneeeeececsessssssssssssssssssssssssassnns

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
frain de vie et ont eu I'habitude d'y aller.

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

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 pratique
=» 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 reconnadifre dans ce
dressage. lls peuvent se sentir intimidés.

e « Cuisine de tous les jours»: nappes en toile cirée ou sets de table colorés,
serviettes en fissu, 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 netftoyage 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 ;

-

v
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< La legereté des assiettes et des verres demande plus d'aftention 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 recentes, n'a aucun lien avec I'histoire de vie des
résidents, qui les acceptent généralement trés mal ;

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

% Les personnes dgées reprochent souvent le gaspillage lié aux produits a usage
unique ;
% Ceftte formule génere 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 fraditionnellement un jour & 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 goUts. Evitez de choisir une vaisselle moderne qui a
toutes les chances de ne pas plaire aux personnes dgées !

=» Misezsurla couleur, en privilégiant des tons chauds, plutdt pastels, quistimulent I'appétit
et offrent un contraste intéressant avec les aliments. Attention toutefois : 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 & décorer :

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

® 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 a déguster.

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

e La décoration et les attentions portées d 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 a porter les décorations dla bouche,
ce qui peut les abimer ou méme représenter un danger pour le résident. Si vous
tenez & 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'ily a des éléments de décoration sur la table, ils ne doivent pas géner la prise des
aliments, des verres, des couverts... ou I'acces 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 & 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 eeeeeeeneeeeeeeeeeeneeeeeeeesessssscscsssssssssssssssnsssnns

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

En pratique

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

-

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

ATTENTION
Le service a |'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).

v

® 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
contraire, vous pouvez les inciter a se servir plus généreusement.

€L IHII4 « HIITILOH IDINY3IS F7aVLIHIN NN FDV1d NI FHLLIN - 41103750

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
technigues 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 purées et les filets de
sauce d la fourchette ;

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

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

6¢ | 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 Etxetoa, Souraide
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Pour créer une ambiance « restaurant », faites appel d 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 & séparer
les différents composants de la recette pour les mixer séparément et les ré-
assembler de maniére 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: séparez
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 triangle...

3
(’ ... puis disposez une couche d'appareil mixé par-dessus.

f_ ‘ Vous pouvez enfin décorer de quelques tranches de pommes,
Y
! N

- pour améliorer I'esthétique et soigner la ressemblance avec une
{ tarte fraditionnelle.

% Disposer les aliments sous forme de couches successives, a B
I'aide d'un cercle a pdatisserie par exemple. ' i
P P . . . -
@ 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 troubles moteurs : manger une verrine
nécessite les deux mains !

=» ['utilisation de verrines implique un colt 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
viande, 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.



) FICHE 14 « Favoriser les échanges entre les résidents

En SynThéSe 10000 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000

La
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»

que difficile en pratique car il s’agit de concilier :

000 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

création d'un plan de table est un exercice aussi essentiel pour le succés du repas,

Les contraintes organisationnelles :

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

e Confraintes liées a la taille et a 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...

Le respect de la dignité des résidents, surtout dans le cas de troubles psychomoteurs
et/ou comportementaux.

SERVICES HOSPITALIERS : ATTENTION

A

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 prafique

»

A

Encouragez les résidents a se rendre en salle & 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 a 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), etfc.

ATTENTION
Dans tous les cas, ne forcez pas un resident  manger en collectivité, mais examinez

soigneusement les raisons de son refus et discutez-en avec Iui pour résoudre les
problémes éventuels.

Remarque : ce « droit de manger en chambre » accroit le sentiment de liberté des
résidents, mais accroit le risque de diminution d'autonomie et d'isolement social.

-

-
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=» Placezlesrésidents selon leurs affinités : observez leurs interactions en dehors des repas,
leurs réactions & 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 & 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 :

® 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 tdche.

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

e 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 :

e Restez O 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 Si I'espace disponible le permet, laissez des places
vides pour donner la possibilité aux convives de
changerde places'ilsle 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 differentes (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 associatfions
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 repeéres spatio-temporels.




ATTENTION

=» N'obligez jamais un résident d changer de place (certains ont besoin de reperes).

=» 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 G
se disputer mais n'envisagent d 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 & I'accueil d'un nouveau résident. Par exemple :

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

e Désignez un reférent 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...

® VOuS pouUVEeZ 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.

e Incitez le résident 4 prendre les repas suivants en salle commune. En concertation
avec sonréeférent, 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 & 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.

e 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 déces (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 transition et permet au nouvel arrivant de se faire sa propre place.

ATTENTION

En cas d'incident, méme anodin et fréquent comme dans le cas d'une fausse route,
il estimportant de communiquer aupres des autres résidents car cela cause une sorte
de 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 e« Quvrir I'établissement sur I'extérieur

EN SYNTNESE eeeeeeeneeeeeeeeeeeneeeeeceeeessssssscssssssssssssssssnssnns

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.

En pratique

= Invitez les proches (famille et amis) & 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.

Accueillez les enfants des écoles environnantes
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 pdatisseries (gdteaux,
crépes...) avec les enfants (voir fiche 4).

e Contactez les écoles locales pour leur signifier
vofre intérét.

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

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 dgées 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, a la mairie, ainsi 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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e 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.

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

Avant de vous adresser a 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...) ;

=» Ouvrirlarestauration au grand public (en proposant par exemple une formule « menu
du jour » a 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.




) FICHE 16 « Casser la routine

EN SYNTNESE eeeeeeeneeeeeeeeeeeneeeeeeeesessssscscsssssssssssssssnsssnns

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 curiosités.

-

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 :

-

® Le dimanche, jour de repos, traditionnellement important pour les personnes &gées.
e Les fétes religieuses.
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e Les fétes (nationales ou locales) liées aux aliments : proposez des crépes d la
Chandeleur, de I'agneau ou du chevreau a P&qgues...

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, golOtent 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
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