
SYMPOSIUM AXELCARE-NHS

Retrouver le plaisir de manger et 
des forces en institution 

Sofia Fernandes, infirmière clinicienne spécialisée MScSI

Eric Bruchez, chef de cuisine

Lausanne, 28 septembre 2023



FONDATION

MAISONS DE LA PROVIDENCE



Mission

• Gérer et exploiter des 
établissements médicaux-
sociaux à Montagnier et à 
Orsières.

• Œuvrer en faveur de 
l’ensemble de la population 
âgée et fragilisée du district 
d’Entremont. 

Site Montagnier

Site Orsières



Prestations

• Accueil en long séjour, court séjour, Foyer de jour.

• Soins, paramédicales, thérapeutiques, de suivi, de surveillance, 
hôtelières, animation.
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5

36

2

Long séjour Montagnier

Court séjour Montagnier

Long séjour Orsières

Court séjour Orsières

Résidents (n) Collaborateurs (EPT)
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7

32,7
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Soins

Administration/Direction

Hottelerie

Cuisine

Service technique

Animation



GROUPE DE TRAVAIL

ALIMENTATION



• Collaborateurs responsables du suivi alimentaire des résidents

• Chef de cuisine et adjoint, référents soins, direction des soins, 
intendante, diététicienne

• Collaborations externes: logopédiste, ergothérapeute 

Organisation

• Rencontres trimestrielles 

• Implantation de programmes d’intervention interdisciplinaires, 
favorisant une alimentation adéquate des résidents

Fonctionnement

• Programme collectif

• Programme individuel

Programmes d’intervention



• Améliorer l’alimentation de tous 
les résidents

• Dépistage dénutrition, service 
alimentaire

• Présentation, température et 
texture des aliments, alimentation 
enrichie, collations, 
environnements lors des repas, 
adaptation des ustensiles 

Programme 
collectif

• Corriger un état nutritionnel 
problématique

• Répondre aux besoins/préférences 
individuels

• Adaptation texture alimentaire, 
positionnement, des ustensiles, 
type d’assistance nécessaire, SNO

Programme 
individuel



RÉFÉRENTS ALIMENTATION



Mission et objectifs

• Veiller à une alimentation de qualité, en étroite collaboration 
avec les professionnels de la santé, le personnel de la 
cuisine/hôtellerie, de l’animation et les proches des résidents.  

• Réduire, ou maintenir au minimum la prévalence de la 
dénutrition.

• Limiter les conséquences de la dysphagie. 

• Offrir une prise en charge alimentaire individualisée, tout en 
favorisant l’autonomie du résident .

• Sensibiliser les professionnels aux principaux problèmes 
nutritionnels. 



Infirmier-ère

Personnel 
d’assistance

Personnel de 
soutien

• Leadership clinique

• Suivi nutritionnel et 
dépistage 

• Observation de l’état 
nutritionnel 



Coordination

A partir de la 2ème 
semaine du mois

Evaluation MNA

Résultat MNA
Résidents selon 

planification

Supérieur à 11

Inférieur à 11

Programme nouvelle 
évaluation dans 3 mois

Informe l infirmier-ère

Programme l évaluation 
complète de l état 

nutritionnel

ASSC

ASSC

ASSC

Infirmier-ère



Processus
Dépistage 

systématique de la 

dénutrition

Contrôle du poids 1x mois

Utilisation de l échelle MNA:

- Entrée/situation nouvelle

- Chaque 3 mois

Évaluer le statut nutritionnel

Refaire MNA dans 3 mois

Informer le diététicien et le chef de cuisine

Surveillance

Observer et quantifier 

l alimentation

Normal

Dénutrition modérée

*au moins un critère

Perte de poids (5% en 1-3 mois, 10% en 6 mois)

IMC < 21kg/m2

Score MNA < 7

Albuminémie < 35g/l (*si CRP < 15 mg/l)  

Quantifier les ingestas (FT818 Relevé alimentaire) sur 2 à 3 jours

Bilan hydrique (BESA Apport liquidien) sur 2 à 3 jours

Posture (hyperextension de la nuque, position allongée, position anormale,   

 

Geste alimentaire (mange trop vite, trop de nourriture dans la bouche, difficultés 

pour saisir les aliments/mettre en bouche/ouvrir la bouche,   

 

Comportement (difficultés d attention, attitude de refus/opposition, somnolence, 

...)

 

Signes dysphagie (lenteur à s alimenter, stagnation du bol alimentaire dans la 

bouche, écoulement de salive/nourriture, mastication/déglutition difficile, douleur, 

reflux nasal, toux répétée, raclement de gorge, voix « mouillée », infections 

respiratoires à répétition)

Identifier l étiologie de la 

dénutrition

Réaliser ECI

Évaluation : gastro-intestinal, bucco-dentaire, test de déglutition, problème 

neurologique, difficulté respiratoire, signes d infection, douleur, dépression, état 

cutané, mobilité       

Corriger l étiologie réversible

Fixer les objectifs 

énergétiques et protéiques

Informer le diététicien

 

Discussion interdisciplinaire : résident/famille, équipe soignante, responsable 

cuisine, diététicien, médecin, logopédiste,  

Poursuivre prise en charge

Surveillance

Score MNA 

<11

Score MNA 

>11

Le poids augmente

se stabilise

Dénutrition sévère 

*au moins un critère

Perte de poids (10% en 1-3 mois, 15% en 6 mois)

IMC < 18kg/m2

Albuminémie < 30g/l (*si CRP < 15 mg/l)

Le poids diminue

Documenter l évaluation dans le dossier BESA – suivi des thérapies       



Exemple

• Résidente de 89 ans, avec perte 
de 3kg en 6 mois et 7kg en une 
année. 



Relevé alimentaire

Evaluation clinique infirmière





CUISINE



• Composition des menus qui respecte les habitudes
alimentaires des résidents.

• Choix des matières premières défini selon l’apport
souhaité.

• Adaptation des textures après discussion
interprofessionnelle.

• Modification des textures évitée au maximum en
privilégiant un soutien à la prise du repas →

probablement plus aisé en EMS qu’en milieux hospitalier.

Offre alimentaire



• Equipement de cuisine
• Ressources personnelles → environ 1 EPT pour 25 

résidents avec texture modifiée
• Marchandises et compléments pour confectionner les 

mets enrichis et collations 

Moyens mis en œuvre 



Collations

• Collations disponibles dans 
les unités de soins:

• Résidents qui sont à 
risque de dénutrition

• Gérées par les soignants

• Collations élaborées en 
cuisine:

• Résidents en dénutrition 
avérée

• Préparation particulière

LU
Séré aux fruits 

Séré, ressource + fibre vanille, sucre, fruits

MA
Yogourt enrichi

Yogourt, crème liquide sucrée, protéine en poudre

ME
Smoothie aux fruits

Ressource + fibre arome, fruits

JE
Lait de poule

Œuf, sucre, jus de fruits

VE
Crème dessert enrichie

Crème dessert caramel, protéine en poudre

SA
Yogourt liquide enrichi

Yogourt liquide, poudre de lait

DI
Purée de fruits enrichie

Purée fruits, crème liquide sucrée, protéine en 
poudre



Manger avec les yeux





Merci de votre 

attention. 
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