
Nutrition et démence  

7ème  JOURNEE DE LõINTERCLAN BRETAGNE                                                     

IFSI Morlaix 

« MANGER-MAINS »  



 

}Le réseau ROLAND  
PRESENTE PAR PIERRE ERTZSCHEID, REFERENT RESTAURATION, RESEAU ROLAND 

 

}Le projet «  Manger -mains  » 
PRESENTE PAR KARIM BACCOUCHE, DIETETICIEN-COORDINATEUR, RESEAU ROLAND 

 

}LõEPP ç Manger -mains  » 
PRESENTE PAR ESTELLE BORIES, DIETETICIENNE, CH DE VITRE/CH DE LA GUERCHE DE BRETAGNE 

 

Plan 
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Un réseau  de compétences  et de moyens  appelé :  

 Réseau  

  Opérationnel  

   Liaisons 

    A limentation  

     Nutrition  

      Diététique  
 

 

Soutenu par lõARS Bretagne depuis 2010  

 

Quõest-ce que le ROLAND ?  
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Qui lõanime ? 

REFERENT RESTAURATION  
0,20 ETP 

DIETETICIEN                     
0,50 ETP 

MEDECIN                              
0,20 ETP 

SECRETAIRE                              

0,10 ETP 

AIDE-SOIGNANTE                              
0,20 ETP 

Equipe Opérationnelle  

1,2 ETP 

ROLAND 
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1° Soutenir lõeffort de formation vers les personnels m®dicaux et 
non médicaux  des établissements SSR  partenaires ¨ lõ®valuation 

de lõ®tat nutritionnel et aux soins nutritionnels 
 

2°  Mener des actions -terrain sur le site des établissements en 
réponse à des demandes spécifiques des CLANs 

 

3°  Assurer la veille documentaire en éditant une Lettre 
dõInformation Nutritionnelle (LIN) 

 

4° Participer ¨ lõam®lioration des pratiques professionnelles en 
d®veloppant le partage et le retour dõexp®riences li®s ¨ la 
fonction restauration/nutrition entre les établissements adhérents  

 

Que fait - il ? 



Centre Hospitalier des Marches de Bretagne 

Centre Hospitalier de St Méen Le Grand 

Centre Hospitalier de Montfort sur Meu 

Centre Hospitalier du Grand Fougeray 

CRP Patis Fraux de Vern sur Seiche 

Centre Hospitalier de La Guerche 

Centre Hospitalier de Bain de Bretagne 

Centre Hospitalier de Fougères 

Centre Hospitalier de Vitré 

Centre Hospitalier de Redon 

Pôle Gériatrique Rennais de Chantepie 

 Centre Hospitalier de Janzé 

Centre Rey Leroux La Bouexière 

Hôpital de Carentoir 

Clinique St Yves de Rennes 

Pôle St Hélier de Rennes 

Polyclinique St Laurent de Rennes 

CHU Pontchaillou de Rennes 

CMP Beaulieu de Rennes 

Avec et pour qui ?  
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onfonféérencerence
erritoireerritoire

Rennes - Redon 
Fougères - Vitr é

3ème Critère  

1er Critère  2ème Critère  



 

}Présentation du réseau ROLAND  

 

}Présentation du projet «  Manger -mains  » 

 

}Pr®sentation de lõEPP ç Manger -mains  » 

Plan 
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Au sein de nos établissements, de nombreuses personnes souffrent 

de troubles cognitifs sévères et/ou de déficits visuels et/ou 
moteurs  et deviennent ainsi dépendantes pour leur prise 

alimentaire sõexposant ¨ un risque ®lev® de dénutrition.  

 

Or, il est aujourdõhui admis quõune alimentation en « Manger -mains » 
peut les aider à préserver leur autonomie , atténuer leur stress lié 

aux repas, à prévenir efficacement la dénutrition et à améliorer 

leurs relations avec les équipes soignantes.  

 

Cependant, la mise en place de ce type de prestation culinaire 

reste encore peu développée , les équipes de cuisine et de soins 

se sentant souvent démunies !  

Quel constat ?  



Quõest-ce que le « Manger -mains » ?  

    Quõil sõappelle « Finger-food  », « Manger -mains  »,  « Menu -doigts  », 

« Picoré -mains  », « Repas sans fourchette  », « Alimains  », ce  mode  

alimentaire  fait  référence  à  une  alimentation  où  la personne  peut  

manger  sans avoir  nécessairement  à utiliser  des  couverts  en  
proposer  des aliments  sous la forme  de  petites  bouchées  qui  

peuvent  être  consommées  facilement,  avec  les doigts,  assis ou  
en  se déplaçant  !  

  

 



Quels objectifs ?  

Valoriser les compétences   

et les talents des cuisiniers  

Redonner  lõenvie  

et  le plaisir de manger  

Apaiser et « redynamiser  »  

le moment du repas  

Aider les aidants  

Pr®server lõautonomie  

et améliorer lõ®tat nutritionnel 
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Groupe de travail pluridisciplinaire et inter -établissement  

Quels contributeurs ?  

Stéphane POIRIER               

Chef de cuisine  

Marie -Christine LE GALL 

Maud LEFORT 

Diététiciennes  

Annabel GAHIER  

Médecin  

Estelle BORIES 

Myriam GOUSSE 

Diététiciennes  

Anita PELTIER                

Chef de cuisine  

Jean -François PINEL 

Chef de cuisine    

Pierre ERTZSCHEID 

Référent Restauration  

Karim BACCOUCHE         

Diététicien  

Réunions en présentiel et travail en intersession (entre mars 2015 et 2016)  

D®marche collaborative ¨ partir dõune feuille de route et en 
utilisant une plate -forme documentaire partagée à distance  
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Quelle démarche projet ?  

Dresser un état des lieux  

Recenser  les attentes  

Identifier  
Les freins*/facilitateurs  

Définir   
Les objectifs  
Le plan dõactions 
Les indicateurs*  

Répartir  
Tâches au sein 
du groupe  

 Valider  
  Groupe  

    CLAN 
 

 Finaliser 
    Livret 

 

 

Parmi les freins identifiés :  
- Des contraintes li®es aux normes dõhygi¯ne, 

- Un ratio temps opérateur/nombre de bénéficiaires défavorable,  

- Un manque dõadh®sion des ®quipes et des familles li® ¨ la 

perturbation des valeurs et des représentations autour du repas,...   

Parmi les facilitateurs identifiés :  
- Un soutien institutionnel et un pilotage par le CLAN,  

- Une formation des équipes (cuisine et service du repas),  

- Un plan de communication (professionnels et familles),  

- Une déclinaison «  au plus près  è du menu du jour,é 

Quelques indicateurs :  
- De lõ®tat nutritionnels (poids, IMC, variation de poids, 

albuminémie/CRP, Echelle de Prise Alimentaire)  

- De qualit® de vie et dõautonomie (Temps effectif de repas, nombre 

dõincidents li®s aux repas, degr® dõaide au repas,é), - De lõEvaluation 

des Pratiques Professionnelles (marge de progression T1/T2),é 
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Pour quels résultats ?  
 

   Un guide pratique de 80 pages  

  

  

     

 

 

 

    

 

 

 

   Une Evaluation des Pratiques Professionnelles  

 

 

 

 

    

 

 

    Une EPP « Manger -mains  » 

    



 

}Présentation du réseau ROLAND  

 

}Présentation du projet «  Manger -mains  » 

 

}Pr®sentation de lõEPP ç Manger -mains  » 

Plan 



Médecin     Dr Gahier  

Diététiciennes     Mme Goussé 

      Mme Boriès 

Cadre de santé     Mme Hamon  

IDE      Mme Pierre  

Personnel de cuisine    M. Démas  

      Mme Poussin Marquet  

Ergothérapeute     Mme Blot Colignon  

Psychologue     Mme Hamayon  

AMP      Mme Fouet  

      Mme Romano  

AS       Mme Coudrais  

      Mme Fanielle  

ASH      Mme Muller  

EPP « Manger -mains  » 
Création du groupe  



 

Suivi 
 

Maintien (ou non)  

du candidat au MM 

Evaluation  

pré et post MM 

Sélection des candidats 

selon les critères de la Fiche MM 

Identification des comportements dô®ligibilit® au MM 

et Réalisation dôune fiche dôint®gration projet MM: 

Levers incessants? Opposition? Fausses routes? 

Observation des comportements alimentaires de tous les patients UPD/UHR: 

« Joue avec la nourriture, utilise ses couverts,  

besoin dôaide pour initier la prise alimentaire, cracheé » 

EPP « Manger -mains  » 
Etape 1 : Identification des candidats  



ÅIdée initiale: relever des indicateurs  de 
troubles du comportement  

 

 

 

 

ÅRésultat: établissement de stades évolutifs 
du comportement alimentaire  chez le 
patient atteint dõun syndrome d®mentiel  

Observation des 

résidents (29/29) des 

unités UPD(14)/UHR(15) 

EPP « Manger -mains  » 
R®sultats de la phase dõobservation 



Stade S1 
Autonomie alimentaire 

préservée  

Utilisation adaptée des couverts  
Utilisation adaptée de la vaisselle  

Stade S2 
Stimulation nécessaire  

N®cessit® dõinitier le geste pour une utilisation adapt®e 
des couverts  

N®cessit® dõinitier le geste pour une utilisation adapt®e 
de la vaisselle  

Pas de tentative de prise alimentaire avec les mains  

Stade S3 
Tentatives spontanées 

dõutilisation des mains 

Utilisation des mains pour manger  

Utilisation des mains pour pousser les aliments  
Utilisation résiduelle des couverts  
A stimuler  

Stade S4 
Agnosie alimentaire  

Ne reconnait pas les aliments  
Ne reconnait pas les couverts  

EPP « Manger -mains  » 
Stades évolutifs des TCA chez le patient dément  



 

Suivi 
 

Maintien (ou non)  

du candidat au MM 

Evaluation  

pré et post MM 

Sélection des candidats 

selon les critères de la Fiche MM 

Identification des comportements dô®ligibilit® au MM 

et Réalisation dôune fiche dôint®gration projet MM: 

Levers incessants? Opposition? Fausses routes? 

Observation des comportements alimentaires de tous les patients UPD/UHR: 

« Joue avec la nourriture, utilise ses couverts,  

besoin dôaide pour initier la prise alimentaire, cracheé » 

EPP « Manger -mains  » 
Etape 2 : Cr®ation dõune fiche ç intégration  » et « suivi » 



EPP « Manger -mains  » 



EPP « Manger -mains  » 



 

Suivi 
 

Maintien (ou non)  

du candidat au MM 

Evaluation  

pré et post MM 

Sélection des candidats 

selon les critères de la Fiche MM 

Identification des comportements dô®ligibilit® au MM 

et Réalisation dôune fiche dôint®gration projet MM: 

Levers incessants? Opposition? Fausses routes? 

Observation des comportements alimentaires de tous les patients UPD/UHR: 

« Joue avec la nourriture, utilise ses couverts,  

besoin dôaide pour initier la prise alimentaire, cracheé » 

EPP « Manger -mains  » 
Etape 3 : Sélection des candidats  



Stade S1 
Autonomie alimentaire 

préservée  
(16 résidents/ 29)  

Utilisation adaptée des couverts  
Utilisation adaptée de la vaisselle  

Stade S2 
Stimulation nécessaire  

(5 résidents/ 29)  

N®cessit® dõinitier le geste pour une utilisation adapt®e 

des couverts  
N®cessit® dõinitier le geste pour une utilisation adapt®e 

de la vaisselle  
Pas de tentative de prise alimentaire avec les mains  

Stade S3 
Tentatives spontanées 

dõutilisation des mains 
(7 résidents/ 29)  

-> 2 en UPD 
-> 5 en UHR 

Utilisation des mains pour manger  
Utilisation des mains pour pousser les aliments  
Utilisation résiduelle des couverts  
A stimuler  

Stade S4 
Agnosie alimentaire  

(1 résident/  29)  

Ne reconnait pas les aliments  

Ne reconnait pas les couverts  

EPP « Manger -mains  » 
Sélection des candidats  



Mise en place 

logistique 

cuisine/unités 

Prévisionnel = Mai 2016  

 

Suivi 
 

Maintien (ou non)  

du candidat au MM 

Evaluation  

pré et post MM 

Sélection des candidats 

selon les critères de la Fiche MM 

Identification des comportements dô®ligibilit® au MM 

et Réalisation dôune fiche dôint®gration projet MM: 

Levers incessants? Opposition? Fausses routes? 

Observation des comportements alimentaires de tous les patients UPD/UHR: 

« Joue avec la nourriture, utilise ses couverts,  

besoin dôaide pour initier la prise alimentaire, cracheé » Début EPP 

Sept 2015 

EPP « Manger -mains  » 
Etape 4 : Mise en place  
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Merci de votre attention                                

Avez -vous des questions ?  



Informations sur le livret : 
reseau.roland@gmail.com  


