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RÉSUMÉ 
 

L’alimentation est un facteur essentiel à la qualité de vie et à la santé des personnes âgées 
en EHPAD. Le repas est un moment attendu et important pour les résidents. 
 
Pour de multiples raisons ou pathologies, ces personnes sont souvent confrontées à des 
risques de dénutrition, de troubles de la déglutition, de perte d’appétit, de solitude ou 
d’ennui lors des repas. Ces difficultés peuvent avoir des conséquences néfastes sur leur état 
physique, psychologique et social, ainsi que sur leur autonomie et leur dignité.  
 
Face à ces enjeux, les pouvoirs publics imposent aux EHPAD de mettre en place et de 
s’engager dans une démarche RSE. Les objectifs visent principalement l’amélioration de 
l’offre alimentaire, la prise en charge nutritionnelle, la qualité de l’hôtellerie tout en 
prenant en compte les attentes des résidents en termes de bien-être et de soins. 
 

Dans cette démarche RSE, le service de restauration de l’EHPAD Isidore Alazard a mis 
l’accent sur le « manger bon et sain » et un souci quotidien de favoriser des agricultures 
plus respectueuses, des circuits courts, des achats responsables, le choix des équipements 
et le tri des déchets. 

L’ensemble de ces actions contribue à l’augmentation de l’attractivité de l’EHPAD du CH de 
Pézenas tout en diminuant son impact environnemental (empreinte carbone, préservation 
des ressources naturelles) de son activité. 

Prochainement, le calcul de l’empreinte carbone de notre activité et la formalisation de 
procédures qualités spécifiques au service restauration constitueront des tâches 
structurantes pour progresser dans notre démarche RSE. 

Mots-clés : ALIMENTATION, DÉNUTRITION, EHPAD, RSE, BIEN-ÊTRE 
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I. INTRODUCTION 
 

Le Centre Hospitalier de Pézenas, établissement public, propose plusieurs types de prises 

en charge pour personnes âgées dépendantes :  

- Des unités d’hébergement EHPAD (Établissement d’Hébergement pour Personnes 

Âgées Dépendantes – 159 lits répartis en trois unités, secteur ouvert ou secteur protégé, 

Vayrac, Sans Souci, Odéon) relevant du secteur médico-social incluant une Unité d’Hé-

bergement Renforcé (UHR – 12 lits), 3 lits d’hébergement temporaire, un Pôle d’Activi-

tés et de Soins Adaptés (14 places). 

- D’un Accueil de Jour de 10 places 

 

L’EHPAD doit être considéré comme un lieu de vie temporaire ou de longue durée et surtout 

ne pas le réduire à l’idée d’hospice, de « non-lieu » ou d’endroit où l’on mange très mal. 

Un lieu de vie s’inscrit directement comme un espace dans lequel il fait « bon vivre » où 

l’humain reste la priorité dans sa dignité, ses droits et ses libertés. 

 

Le constat est sans appel, les personnes rentrent de plus en plus tard en EHPAD. La perte 

de repères, d’habitudes et d’environnement sont des moments tragiques pour les malades 

mais également pour les familles ou pour les aidants. 

Pour chacun d’entre nous, l’avancée dans l’âge crée de multiples changements qu’ils soient 

physiques avec la perte de l’autonomie ou bien qu’ils soient psychologiques avec certaines 

angoisses liées à l’éloignement de famille ou à la fin de vie. 

Face à cette situation, l’EHPAD du Docteur Isidore Alazard a pour mission, d’accompagner 

la personne âgée en œuvrant au quotidien, à l’amélioration des conditions de soins et de 

vie, tout en donnant un sens à ce terme assez technique de « prise en charge individualisée 

». 

Les conditions d’hébergement, les relations avec le personnel soignant, la qualité des soins, 

l’attention, ainsi que l’alimentation et plus globalement le moment du Repas, sont 

d’excellents indicateurs afin de mener une démarche individualisée dans une notion de « 

bien-être ».         
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L’alimentation doit être une source de plaisir, de partage, de convivialité, d’échanges.  

Au-delà de soigner, qui reste le cœur de la fonction hospitalière, le plus grand défi à 

surmonter est celui de FAIRE PLAISIR.  

L’alimentation en EHPAD est un levier pour réduire l’empreinte écologique de ces 

établissements de santé et pour contribuer à la transition agro écologique.  

A partir de ma fonction de TSH (technicien supérieur hospitalier) et fort de mon expérience 

professionnelle, j’ai souhaité dans ce mémoire mettre en évidence le travail effectué par 

l’équipe restauration, d’insuffler l’urgence à évaluer et à revoir nos pratiques afin 

d’améliorer la qualité de la prestation restauration et d’essayer de FAIRE PLAISIR tout en 

améliorant les conditions de vie des résidents.  

« L’alimentation permet d’ajouter de la vie et peut-être des années à la vie, de toute façon, 

elle reste jusqu’au bout une source de plaisir et de convivialité »  

Pr Charles-Henri RAPIN / Médecin Chef du Centre de Soins Continus / Genève 1993. 

 

 

II. PRÉSENTATION ET FONCTIONNEMENT DU 

SERVICE RESTAURATION  

 

Le Centre hospitalier de Pézenas prépare et distribue près de 120 000 repas à l’année.      

L’équipe restauration est composée d’un responsable, de 6 cuisiniers qualifiés (titulaires 

d’au moins un CAP) et d’un agent en cours de formation. L’établissement propose une 

restauration dite « liaison chaude » c’est-à-dire une cuisine, réalisée sur place dont la 

préparation est au plus proche de la consommation. Ce type de production appuyé par 

l’application de la méthode HACCP et PMS, est totalement adapté à une population 

essentiellement gériatrique. L’établissement est réparti sur 10 services, une moyenne de 

160 personnes sont à nourrir journalière ment sous diverses déclinaisons de régimes et de 

textures modifiées confectionnées en interne. 

Les menus sont établis par le responsable de service sur une base de 5 semaines déclinée 

sous forme de menus HIVER et menus ÉTÉ. Ils sont vérifiés, modifiés si nécessaire et validés 

par une diététicienne.  
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La conception des menus est axée sur les préparations dites « maison », la popularité des 

recettes, la saisonnalité, l’utilisation de produits de proximité, de préférence issus d’une 

agriculture biologique et agrémentée de produits labellisés. 

L’affichage des menus en salle à manger précise l’origine ainsi que la labellisation des 

produits. ANNEXE 1  

Le service possède une « légumerie » qui traite l’ensemble des fruits et légumes frais. 

Le pain denrée indispensable et prisé par les personnes âgées, est confectionné par un 

Chantier d’Insertion local (Pain et partage /Fabrégues) dont les produits sont de proximité 

et issus d’une agriculture biologique. Vérification faite par la Direction du CH PEZENAS lors 

d’une visite de présentation de la société. 

L’établissement a mis en place une planification de Gâteaux d’anniversaire « faits maison 

» étendue à l’ensemble des patients.  ANNEXE 2 

Pour la partie approvisionnements des denrées alimentaires, l’établissement fait partie 

d’un Groupement Hospitalier de Territoire qui adhère à une centrale d’achats. Le 

prévisionnel des achats est défini par le responsable du service restauration suivant un 

effectif prévisionnel à nourrir, il est affiné au « juste besoin » et tient compte des 

grammages suivant les recommandations du PNSS, de la loi EGALIM (ANNEXE 3) et de son 

impact environnemental (EX : Issu d’une agriculture biologique, mention HVE / Haute 

valeur environnementale / AOP / IGP / label rouge …). Pour toute commande, les denrées 

sont soumises à un code interne mettant en évidence la rotation du menu, le jour de 

consommation ainsi que son positionnement dans la journée (ex : 45ST, autrement dit 

produit que sera consommé lors de la 4ième semaine, le 5iéme jour, S pour le repas du soir 

et T pour les textures modifiées). 

Pour toute réception de matières premières, il existe une fiche de traçabilité des produits 

qui définis les températures à réception du véhicule et des denrées transportées, les 

différentes dates limites de consommation, les différents lots et codes sanitaires associés 

et la signature de l’agent chargé de réception.   

La production alimentaire fait référence à différentes fiches techniques entièrement 

informatisées mais surtout au savoir-faire des professionnels. ANNEXE 4 
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La répartition des préparations du jour, régimes et textures modifiées sont articulées par 

une fiche de commande individualisée, actualisée par le personnel soignant. ANNEXE 5 

2 types de distribution des repas : plateaux repas et service « vrac » 

Concernant la distribution du repas en service, un « livret office » est à disposition des 

services, celui-ci accompagne et précise l’importance de ce moment de la journée tant 

attendu par les résidents, en mettant l’accent sur la notion de mise de table et de dressage 

des assiettes.   ANNEXE 10 

 

 

III. L’ALIMENTATION EN EHPAD 
 

Le ministère de la santé et de l’agriculture par l’intermédiaire du PNA (plan national pour 

l’alimentation) précise certaines recommandations  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mangerbouger.fr 

Le Programme National Nutrition Santé (PNNS) souligne également l’importance de 

l’alimentation en tant que déterminant majeur du risque de dénutrition et de la santé 

Bases de la nutrition et de la diététique  
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« L’alimentation doit non seulement être un objet apportant des nutriments mais 

elle doit faire plaisir, apporter un prestige, une valeur évocatrice de réconfort. 

L’homme est probablement consommateur de symboles autant que de 

nutriments »1 

Les aliments sont composés d’éléments nutritifs, eux même composés de « nutriments » 

et indispensables à la croissance, l’entretien, la protection et de ce fait au maintien de 

l’équilibre de notre organisme. 

Appelés : glucides, lipides, protides, minéraux, oligo éléments, vitamines, fibres (pas 

nutritives mais indispensables). 

De nombreuses études confirment que l’alimentation et la diététique sont des leviers 

importants pour retarder le vieillissement naturel mais également des sources de 

prévention de certaines pathologies voire du maintien de l’autonomie pour les personnes 

âgées. 

Les dépenses énergétiques ont pour origine :  

 La dépense énergétique de repos : soit 60% des dépenses énergétiques totales, ce 

qui correspond à l’énergie nécessaire au maintien de la vie.  

 La dépense énergétique liée à l’effet thermique des aliments qui représente 10% 

des dépenses énergétiques totales.  

 La dépense liée à l’activité physique qui elle représente la part variable des 

dépenses. 

En EHPAD, les besoins pour la femme sont fixés à 1800 kcal/jour et 2000 kcal/jour pour 

l’homme. Les besoins caloriques sont à moduler en fonction de l’état de santé et surtout 

de l’activité physique de la personne. 

Autres besoins spécifiques :  

 L’eau : les besoins en eau sont de l’ordre de 1.5 L à 2 L/jour, il est important de 

vérifier ce chapitre car le sujet âgé perd la sensation de soif. Le risque de 

déshydratation est omniprésent, entraînant infections urinaires, constipation, 

                                                           
1 Manuel d’alimentation humaine. Tome 1 : Les bases de l’alimentation – J. TREMOLIERES 
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pouvant aller jusqu’au décès. Le changement climatique et les fortes chaleurs 

imposent aux établissements de médico sociaux la mise en place d’un plan 

d’hydratation. Le plan « bleu » (plan canicule) doit être mis en place avant de se 

trouver en situation d’urgence. 

Il est constaté que les personnes âgées évitent, à partir d’une certaine heure, de 

prendre de l’eau pour pallier à l’inconfort nocturne. 

Pour les personnes ayant des troubles de la déglutition, il est proposé de l’eau 

gélifiée afin d’éviter les fausses routes. 

 Les besoins protéiques : le vieillissement s’accompagne souvent d’une réduction de 

la masse maigre c’est à dire : les muscles. Cette fonte musculaire appelée 

« sarcopénie », résulte d’une dégradation des protéines et s’accentue en cas 

d’apports insuffisants. Ces besoins sont augmentés de manière significative lors 

d’infections, d’état de stress. En pratique, l’idéal est de fournir au moins la moitié 

des protéines, sous forme, animales ; ces dernières contenant tous les acides 

animés essentiels. La viande, le poisson, les œufs et les produits laitiers en sont les 

plus riches. Les protéines végétales contenues dans les légumes secs et les céréales 

sont associées à des fibres (indispensables pour le transit intestinal) mais leur valeur 

en protéines reste moins élevée. La règle à conserver étant de prendre 1g de 

protéines / kg / jour. Schéma de référence ci-après : 
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IV. LA DÉNUTRITION 
 

1. Définition et état des lieux  

Définition : on appelle « dénutrition » un déficit nutritionnel principalement quantitatif en 

rapport avec les besoins de l’organisme. Elle provoque un affaiblissement des défenses 

immunitaires et augmente le risque d’infections. Elle diminue également les forces 

musculaires ainsi que la mobilité, augmentant le risque de chute et de dépendance. En cas 

de maladie chronique, la dénutrition diminue l’espérance de vie. 

Actuellement, on constate que 30 à 60% des personnes âgées en EHPAD sont dénutries. 

Un taux de 50% concerne essentiellement les services de gériatrie. 

De fait, la durée de séjour peut être considérée comme un facteur de dénutrition. 

L’évaluation de la consommation des patients confirme bien que malgré une offre 

alimentaire quantitativement suffisante, les besoins nutritionnels journaliers ne sont pas 

couverts.  La dénutrition est dépistée dès l’admission.  

Les causes de la dénutrition sont multiples : le vieillissement, la diminution de l’appétit, les 

problèmes dentaires, l’isolement, l’insuffisance de ressources financières, baisse de la 

dextérité manuelle, des fonctions cognitives, les différentes pathologies ….  

Les conséquences de la dénutrition : amaigrissement et baisse de la masse musculaire, 

diminution du système immunitaire avec une prédisposition aux infections, sécheresse de 

la peau entraînant un risque d’escarres, retard de cicatrisation ; carence en calcium 

favorisant l’ostéoporose, la perte de l’autonomie et la diminution de l’espérance de vie. 

 

2. Moyens de lutte (une approche pluridisciplinaire) 

 Des consultations de dentistes sont mises en place au CH Pézenas afin de traiter 

en amont les troubles bucco dentaires des résidents.   

 Le travail mis en place par l’EAPA et la kinésithérapeute sous forme d’ateliers de 

maintien de l’autonomie sont de réels indicateurs d’alerte en cas de baisse de 

forme. 
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 Une alimentation adaptée, personnalisée et suivie par des professionnels.  

 Recours à l’enrichissement des préparations et des textures modifiées. 

 La pesée régulière des personnes est un indicateur de santé qui aide les 

professionnels à agir et mettre en place une alimentation personnalisée. 

 Les suivis des ingesta et de l’albumine contrôlés par la diététicienne. 

 La charte d’engagement de lutte contre la dénutrition. 

 

 

V. LE RÔLE DE L’ALIMENTATION DANS UN 

PROCESSUS DE GUÉRISON 
 

Le rôle de l’alimentation et des choix des produits constituent le socle du processus de 

guérison pour une personne malade et fragilisée. La notion de plaisir, une action 

thérapeutique, qui active nos neurones et libère des endomorphines dans le sang qui elles-

mêmes stimulent la bonne humeur, limitent ou atténuent le stress, accentue le sentiment 

de bien-être et joue un rôle important à la reconstruction de soi. 

L’alimentation doit fournir les nutriments essentiels afin que le corps puisse se défendre, 

réparer et se régénérer.  

Entre autres, les vitamines et minéraux contenus dans les fruits et les légumes de 

préférence issus d’une agriculture biologique sont riches en antioxydants et utiles à réduire 

un terrain inflammatoire. 
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Vitamines et aliments 
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Les protéines, soit animales soit végétales permettent la régénération des cellules et des 

tissus.  

L’apport en protéines conjugué à une l’activité physique visée par un EAPA, réduit la fonte 

musculaire et améliore la qualité de vie. Un manque de protéines chez la personne âgée 

augmente le risque de chutes et de fractures. 

Il est impératif de bannir des zones de production les facteurs nocifs comme les 

exhausteurs de goût, l’utilisation de colorants alimentaires, de produits riches en gras 

saturé (augmentation du mauvais cholestérol et des maladies cardiovasculaires), sel ou 

sucre ajouté.  

Plutôt que de recourir à des produits élaborés, (souvent riches en gras et en sel), mieux 

vaut maintenir les agents de production alimentaire, sur leur cœur de métier : la cuisine. 

 

1. La problématique des régimes et des compléments alimentaires 

Les régimes dits « restrictifs » en EHPAD n’ont pas vraiment de raison d’être. 

La complémentation orale (CNO) doit être envisagée seulement en cas d’échec à une 

alimentation enrichie. Il existe toutes sortes de CNO, liquides, crémeux, hyper énergétiques 

ou hyper protéinés, le tout associé à différentes saveurs ou parfums. 

La prescription de compléments alimentaires permet d’atteindre un apport 

supplémentaire de 400 kcal/jour et de 30g de protéine. La prescription moyenne étant de 

2 prises par jour.   

La supplémentation ne doit pas diminuer les apports alimentaires, les compléments 

peuvent être pris lors de collation ou pendant les repas.  

Les CNO sont coûteux, il convient donc de vérifier s’il existe une planification de distribution 

des CNO, s’ils sont bien utilisés et surtout nécessaires, sachant qu’une fois entamé, la durée 

de conservation de ces produits est de 2h à température ambiante et de 24h en chambre 

froide positive 3°. 
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L’accoutumance de ces produits chimiquement modifiés pose un réel problème car ils ne 

sont pas bien appréciés et de ce fait bien assimilés sachant que leur prix d’achat est de 

0,65€ par unité.  

Une étude interne autour de ce constat a mené le service restauration du CH Pézenas à 

mettre au point une recette de « Flan maison enrichi », cette recette sous différents 

parfums, visée par la diététicienne est un peu moins calorique que le produit industriel 

proposé mais elle est totalement consommée et son prix de revient est de 0,32€ l’unité. 

ANNEXE 6 

 

2. Les solutions d’enrichissements des plats et des textures modifiées 

 Les gratins sont agrémentés de poudre de lait, crème fraîche et fromage râpé, ils 

peuvent également contenir une sauce béchamel enrichie également en protéines 

de lait. 

 Le potage du jour souvent apprécié des personnes âgées est enrichi avec du 

fromage râpé et de la crème fraîche. 

 Un laitage et un fruit sont associés à chaque repas (règle appliquée en fonction du 

type de repas), le fruit seul sera proposé pour des repas « plus consistants », type 

choucroute ou paella. 

 Les desserts lactés enrichis « fait maison » font également partie de l’offre 

alimentaire. 

 Mise en évidence d’un tableau récapitulatif de l’enrichissement pour les textures 

modifiées (ANNEXE7) 
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VI. L’EVALUATION du « bien-être » à l’EHPAD du 

Docteur Isidore Alazard  
 

Dans un champ alimentaire, évoquer le « bien-être » et certainement le « mieux-être » 

permet de redonner du sens à notre mission principale : « le soin » et « prendre soin », qui 

trouve toute son importance au moment de la prise du repas. Les enquêtes de satisfaction 

(ANNEXE 8) permettent d’avoir une idée globale de l’appréciation du repas. La 

présentation, le goût, la saveur, l’assaisonnement, les températures, la qualité et variétés 

des préparations sont mentionnés sans oublier la prise en considération des suggestions 

des résidents. 

Lors des Conseils de Vie Sociale, le repas dans son environnement est abordé avec les 

représentants de résidents et des familles. Ce débat est nécessaire, il permet, outre la 

notion alimentaire, de mettre l’accent sur des marqueurs tels que l’environnement, 

l’ambiance, la distribution, la vaisselle utilisée, le temps accordé au repas, l’attention, la 

qualité des relations et d’écoute du personnel soignant. 

 

Cette instance dépasse le contexte médical à proprement dit, il s’agit bien d’une médiation 

dont le thème est le « care » (prendre soin) du résident. 

L’objectif de cette réunion a pour but d’évaluer la prestation « repas » actuelle en prenant 

en considération les besoins, les attentes des patients  

Le Centre hospitalier de Pézenas a, également, mis en place des « repas partagés ». Cette 

démarche permet de réunir une dizaine de résidents autour d’une table, la Direction 

(suivant disponibilités), la Diététicienne, le responsable ou agent du service restauration 

ainsi que les agents du service animation. 

 Très appréciés, ces moments de convivialité et de partage font émerger des anecdotes, 

quelques fois des souffrances de la vie ou d’un vécu, ils sont aussi source de suggestions et 

de réflexions à améliorer la fonction hôtelière.  

Cette initiative met l’accent sur l’importance du dialogue et de l’attention dont la 

responsabilité porte sur le personnel soignant au moment du repas.  

Certains leviers d’action peuvent être très facilement être mis en place  

– Passer de la notion de « distribution des plateaux » à celle de « service du repas » 

– Donner un regard positif sur le repas proposé et avoir soi-même une image positive. 
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– Réaliser des gestes simples : organiser le plateau, déplier la serviette, annoncer ce qui est 

au menu, faire référence au « fait maison » à l’utilisation de produits de proximité et 

produits labellisés. 

– Aider les résidents au moment du repas, proposer des alternatives ou textures différentes.   

– S’intéresser à l’alimentation et se porter candidat à la commission liée à l'alimentation, 

dans le but de faire évoluer la qualité du service hôtelier. 

– Suivre une formation en vue d’une spécialisation hôtelière pour les soignants. 

 

 

VII. L’ALIMENTATION DURABLE ET 

ENVIRONNEMENTALE 
 

1. Les textes de lois 

 

Plusieurs textes de lois et obligations associées en matière de transition écologique font 

émergence au sein des établissements de santé. Ces textes précisent de façon détaillée, le 

contenu et la mise en application. 

Plusieurs items sont concernés : 

 

 Le tri sélectif et la valorisation des déchets :  

- Article L541-21-1 CE qui précise l’obligation d’une collecte séparée des bio 

déchets pour en permettre la valorisation à compter du 01/01/2023 

- Articles R543-225 et R543-226 CE qui précise l’obligation de tri des 

conditionnements à la source lorsque ceux-ci sont non compostables ou 

non biodégradables  

- Article R541-8-CE définition du bio déchet  

 

 Le don de denrées alimentaires  

- Article L541-15-5 CE prévoit l’impossibilité de rendre les invendus 

alimentaires   impropres à la consommation  



 

Jean-Marc SOTO                          Management du Développement Durable en Santé 2023                         17 

- Article L541-15-6 CE prévoit une obligation pour la restauration collective 

de conclure une convention de dons alimentaires avec une ou plusieurs 

associations habilitées (loi AGEC 10/02/2010) 

 

 La suppression des contenants plastiques  

- Couverts, assiettes, gobelets, bouteilles d’eau …. 

 

 Interdiction de réchauffer les contenants alimentaires en plastique  

 

 La qualité nutritionnelle  

- Article L230-5-4 précise pour les collectivités de plus de 200 repas / jour, la 

présentation d’un plan de diversification des protéines. 

 

 Les labels et produits de qualité  

- Article L230-5-1 précise l’obligation de servir des repas comprenant 

labellisés et issus d’une agriculture biologique dont l’acquisition est établie 

selon leur performance en matière de protection de l’environnement en 

lien avec la loi Climat et Résilience. 

 

Les principaux labels étant :  

 AOP : appellation d’origine protégée 

 IGP : indicateur géographique protégée  

 HVE : haute valeur environnementale  

 Produits bénéficiant de l’écolabel pêche durable 

 

2. Le tri des déchets et la lutte contre le gaspillage alimentaire  

 « Toute nourriture destinée à la consommation humaine qui à un endroit de la chaîne 

alimentaire est perdue, non consommée, jetée constitue le Gaspillage alimentaire » 

Plusieurs enjeux face à cette réalité : 

 ENVIRONNEMENTAL : gaspillage des ressources et impacts associés 

 ÉCONOMIQUE : gaspillage du travail et surcoûts  
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 ÉTHIQUE et SOCIAL : accès une alimentation « dégradée » et surconsommation 

 

Un véritable travail de fond pluridisciplinaire au sein de l’EHPAD  

L’établissement est accompagné dans sa démarche par la société « primum no nocere ». 

 

Un groupe de travail est créé, la réflexion porte sur :  

 Un état des lieux  

 La localisation et la mise à disposition d’un local à déchets accessible et réfrigéré 

 L’achat de contenants afin de collecter les déchets alimentaires 

 Les indicateurs et mesures pour quantifier le gaspillage alimentaire 

 Les différents moyens du lutte  

 Le suivi des actions et des objectifs attendus  

 La restitution des résultats  

Après concertation avec le service technique, le local à déchets du service restauration est 

réorganisé et réfrigéré afin de recevoir les déchets. L’achat de contenants adaptés est 

effectué et mis à disposition des services de soins.  

 

La quantification du gaspillage s’effectue au moyen de fiche de pesées (différence entre les 

quantités de produits distribués et les quantités non consommées). 

La mise en place de repas « partagés » donne également un retour d’appréciation sur la 

prestation du jour, permet également un échange avec les résidents sur leurs attentes et 

sur une vision globale de la prestation hôtelière au niveau des services de soins. 

 

Au niveau du service restauration :  Le résultat de ces enquêtes fait réagir et incite à revoir 

les grammages utilisés en production mais également à repenser les recettes proposées. 

Un accent sur la qualité des produits, la décoration, l’assaisonnement aura une incidence 

certaine sur l’envie à goûter la préparation jusqu’à pousser à sa consommation.  

Au niveau des services de soins : Lors de visites au moment de la prise de repas et aide à la 

distribution, une nécessité de formation « hôtellerie en EHPAD » est constatée, les besoins 

sont prévus au plan de formation 2024.  
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VIII. L’engagement RSE au sein de l’EHPAD « Docteur 

Isidore ALAZARD »  
 

 Optimiser et garantir la satisfaction des patients en répondant à leurs besoins. 

Au quotidien, l’équipe restauration œuvre à satisfaire gustativement et nutritionnellement 

des personnes souvent fragilisées. La conviction des agents du service est de proposer à 

chaque résident une offre alimentaire personnalisée en fonction de son état de santé, de 

sa (ses) pathologie(s) et ses habitudes alimentaires. Le personnel de restauration profite 

de la pause repas pour apprécier le menu du jour mais également pour envisager de 

nouvelles recettes mieux adaptées aux envies, besoins et pathologies des résidents. 

Par le biais d’enquêtes alimentaires et de repas partagés, l’objectif est d’obtenir un taux 

d’au moins 80%de consommation et de satisfaction. ANNEXE 9. 

 Renouvellement de la vaisselle  

Mise en place d’une vaisselle de marque française sélectionnée par les résidents  

 Améliorer l’état nutritionnel des patients par le « plaisir de manger » 

Souvent confrontés à des problèmes de mastication et/ou de dénutrition, la responsabilité 

des professionnels et notamment du service diététique est d’accompagner les résidents en 

garantissant leur état nutritionnel et en luttant contre la dénutrition. 

Suivi des recommandations du PNSS et Mise à jour des fiches alimentaires individualisées  

 Défendre la richesse de notre savoir-faire culinaire et augmenter la mention du 

« fait maison »  

La liaison « chaude » donne entière satisfaction celle-ci est totalement adaptée à la 

population du Centre hospitalier de Pézenas, notre savoir-faire est apprécié. 

L’établissement est fier de cette identité culinaire. Les cuisiniers conservent leur cœur de 

métier.  

Priorité à conserver cet engagement par un travail d’équipe mais également par la 

formation régulière des professionnels de santé. 
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 Axer et prioriser les achats avec des partenaires et produits de proximité  

Privilégier des liens durables avec des chantiers d’insertion et les producteurs locaux afin 

d’acheter « mieux » et de valoriser un patrimoine culinaire local. 

 Achats responsables 

A compter du 01/01/2026 : tout marché devra contenir obligatoirement des 

notions environnementales, nombre d’indicateurs sont préconisés dans le cahier 

des charges.  

 

Un achat responsable sera un achat réfléchi, anticipé, adapté dont le cycle de vie 

est étudié jusqu’à son recyclage en fin de vie. Un « bon achat » ne fera plus 

référence à un prix bien négocié mais à un achat bien conduit dont le besoin a été 

étudié au préalable. 

Le service restauration du CH PEZENAS travaille étroitement avec les fournisseurs 

afin de revoir et réduire le colisage des denrées (ex : livraison sous forme de 

caisses récupérables à réception, colisage adapté, réduction des transports ……) 

  Sélection des produits de qualité, respectueux de l’environnement, tenir compte 

de la saisonnalité. 

Dans le respect et l’application des loi EGALIM et AGEC, il est de notre responsabilité de 

proposer des produits respectueux de l’environnement et de bien-être animal. Les 

précisions et particularités des produits sont précisées dans le cahier des charges de la 

centrale d’achat, la sélection porte sur des produits simples et sains, au plus près du naturel 

: sans huile de palme ou de coprah, sans OGM, ni sels nitratés et sans additifs suspects 

potentiellement néfastes pour la santé. 

 Affiner les besoins alimentaires en lien avec la loi EGALIM, en misant sur produits 

labellisés (pèche durable, agriculture biologique, label rouge …). 

 Agir concrètement en faveur de la transition alimentaire. 

L’élevage est responsable de 15% des émissions de gaz à effet de serre dans le monde et 

contribue à la conversion des écosystèmes naturels. L’engagement de l’établissement est 
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de diversifier les sources de protéines des repas tout en répondant aux besoins 

nutritionnels des patients. Potages de potiron, pois cassés, tourte aux épinards, salades de 

lentilles, artichauts, pois chiches et lasagnes de légumes…... sont autant de recettes de 

légumineuses et de céréales que nous proposons déjà dans les menus. 

 

 

 Lutter contre le gaspillage alimentaire et tri sélectif  

La démarche est opérationnelle au sein de l’établissement, les diagnostics existent afin 

d’en identifier les principales causes.  

L’engagement par le bais d’audits, de visites en service de soins, d’enquêtes et 

d’instances serait de s’approcher au plus près du zéro gaspillage. 

Dans un futur proche, la mise en place d’un composteur est prévu ; le compost pourra 

servir aux espaces verts de l’établissement et être mis à disposition du personnel. 

 Réduire notre empreinte carbone  

Réduire l’empreinte carbone sur toute l’activité alimentaire de l’établissement. Une 

entente avec nos différents fournisseurs permet de limiter les émissions à effet de 

serre afin de lutter contre le réchauffement climatique, en limitant les transports, en 
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groupant nos approvisionnements, en réduisant également le nombre de contenants 

ou emballages, en mettant en place des procédures à l’utilisation des équipements de 

cuisson, à la consommation d’eau, à l’activité du service sur toute la chaîne alimentaire 

allant jusqu’aux plateaux repas proposés aux résidents. 

Mettre en place un Plan carbone et communiquer sur les avancées concrètes (enjeux 

majeur en terme de RSE et de développement durable).  

 Notion de QVCT (qualité de vie au travail) : sécurité et bien-être au travail 

 L’EHPAD a besoin de professionnels afin de garantir la qualité de prise en charge des 

résidents.  

L’écoute des agents sur leurs conditions de travail, le travail d’équipe et projets de 

service, l’accès aux formations diplômantes ou pas, font partie d’un management 

quotidien à maintenir la motivation des équipes au travail. 

Le travail des équipes doit être valorisé.  

 Proposer une visite participative en service restauration  

Tout en respectant la réglementation, et sur la base du volontariat, intégrer le service 

restauration sur une matinée afin de mieux connaître son fonctionnement. 

 

 

IX. PROJETS D’AVENIR 
 

Face aux nombreux dysfonctionnements du service restauration crée en 1991, un groupe 

de travail pluridisciplinaire est formé sous le thème bien précis de « restructuration des 

locaux du service restauration ». Une étude, portée par la Direction, est menée en vue 

d’une mise en conformité des locaux associée à de bonnes conditions de travail des salariés 

du service restauration et d’une forte demande de la commune de Pézenas à la mise à 

disposition de repas. L’étude est en cours, l’aboutissement d’un tel projet permettra de 
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prétendre à la labellisation à la norme HQE (haute qualification environnementale). Cette 

certification répond à plusieurs critères de performance du bâtiment et d’environnement, 

tout en garantissant la qualité des conditions de travail et de vie pour l’ensemble des 

personnels.  

Tout en améliorant la prestation alimentaire, une étude est menée afin de réduire le 

gaspillage alimentaire dont l’objectif est de supprimer un des deux contenants Bio déchets. 

Une alimentation plus diversifiée : il faut s’attendre à une croissance du nombre de 

végétariens ou consommant peu de viandes.  

Le service restauration devra s’adapter et proposer davantage de choix, que ce soit dans 

les préparations, les saveurs proposées ou dans le mode de service imposant certainement 

de nouveaux horaires, des espaces dédiés au repas plus conviviaux, plus intimes. Envisager 

de mettre en évidence des « unités hôtelières » avec un personnel dédié et formé aux 

bases de l’hôtellerie, d’utiliser de nouvelles technologies afin de permettre aux résidents 

de commander et configurer son propre repas. Ce projet de restauration certes innovant, 

entre en totale adéquation avec les attentes des futures générations de patients attachés 

à leur liberté de choix, qu’il est bien nécessaire de conserver en entrant en EHPAD. 

Proposer un buffet de hors d’œuvres simples mais variés afin que le résident, d’un point de 

vue ergonomique, puisse se déplacer et venir constituer sa propre assiette ; la notion de « 

bien-être » serait totalement mise en évidence. 

Pour une certaine population de patients, accentuer la fabrication et mise à disposition de 

préparations dites « manger mains », recettes enrichies à la base permettant de garantir 

une valeur nutritionnelle et également de limiter le gaspillage.  

Concernant la gestion des flux, il faut agir sur : 

 Les modes de cuisson  

 La cuisson « basse température » est reconnue pour réduire considérablement la 

déperdition matière du produit en cuisson, pour conserver les nutriments et le moelleux 

des préparations. Les équipements de cuisson des établissements de santé sont 

extrêmement énergivores, cette démarche permet de réguler la puissance des matériels et 

influe également sur la durée de vie du matériel. 
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 L’entretien des locaux  

Réduire l’utilisation de produits lessiviels et la consommation d’eau : à l’heure actuelle, il 

est nécessaire de revoir les pratiques de nettoyage dans les services restauration collectifs. 

Pour rappel, les « postes de désinfection » sont omniprésents dans toutes les cuisines, 

l’utilisation d’importants volumes d’eau associée à des produits chimiques (souvent 

coûteux, dangereux pour l’homme et pour la planète) est à son paroxysme en terme de 

consommation d’eau. Les sols et les équipements étant inondés à chaque fin de service. La 

désinfection du sol n’est certainement pas une obligation et la projection d’eau sur des 

équipements munis de composants électroniques est à proscrire.  

Cette démarche doit être enrayée au plus vite face au manque d’eau, à son impact 

environnemental lors des rejets et au constat désastreux sur la biodiversité. L’utilisation de 

la vapeur est une solution qui limite la consommation de l’eau, supprime l’achat de 

produits lessiviels tout en permettant de nettoyer efficacement les différentes surfaces 

dont, les sols, le four, la hotte, les plans de travail et la robinetterie est un moyen efficace 

et respectueux pour l’homme et l’environnement.  
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X. CONCLUSION  
 

Ce mémoire m’aura permis d’affirmer et de mettre en évidence le rôle et les bienfaits de 

l’alimentation pour une personne hospitalisée ou hébergée. La tendance actuelle met 

l’accent sur l’éco alimentation visant les circuits courts, la qualité des produits, des 

préparations et la lutte contre le gaspillage alimentaire. La place du repas fait également 

partie des missions prioritaires des services de soins ; le confort, l’attention, l’écoute, le 

dressage des assiettes, le type et la propreté de la vaisselle, le temps accordé au repas, sont 

autant de mentions à respecter dans une notion de « prendre soin ». 

L’alimentation ou plutôt la cuisine est au cœur des sujets de conversation que l’on soit 

hospitalisé ou pas. La cuisine est un moment où l’on porte de l’attention à la préparation 

que l’on réalise, cette vigilance se retrouve dans l’assiette. 

Le sentiment du travail « bien fait » et le souci du détail font la Qualité du professionnel.  

Le « bien manger » est souvent gage de qualité de vie et de « bien-être », ce dernier se 

trouvant à l’intersection du plaisir et de la santé. 

En EHPAD, où toute action est soumise à procédure et protocole, la qualité de l’alimentation 

doit devenir prioritaire afin que nos aînés retrouvent un peu de leur « chez soi » en 

institution. Un « bon repas » dans un environnement chaleureux fait partie intégrante du 

processus de guérison. 

Oui il faut considérer le cuisinier hospitalier comme un soignant !!! 

Pour le cuisinier que je suis, rien n’est plus gratifiant que les quelques mots venant de 

résidents qui retrouvent l’appétit, la force de marcher, bref de continuer à vivre.  
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XII ABBREVIATIONS  

 

 ANESM : Agence Nationale de l’Évaluation et de la Qualité des 
Établissements et Services Sociaux et Médico-sociaux 

 ANAP : Agence Nationale à la Performance des établissements 
 ANC : Apports Nutritionnels Conseillés      
 ASHQ : Agent des Services Hospitaliers     
 CNA : Conseil National de l’Alimentation  
 CVS : Conseil de la Vie Sociale 
 EAPA : Enseignant en activité Physique Adaptée  
 EHPAD : Établissement d’Hébergement pour Personnes 

Agées Dépendantes  
 HACCP: Hazard, Analysis Critical Control Point 
 HAS : Haute Autorité de Santé 
 MEAH : Mission Nationale d’Expertise et d’Audit Hospitaliers. 
 PMS : Plan de Maîtrise Sanitaire 
 PNNS : Programme National Nutrition Santé 
 PNA : Programme National pour l’Alimentation 
 PNAN : Programme National de l’Alimentation et de la Nutrition 
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XIII ANNEXES 
 

  ANNEXE 1 : Menu  
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 ANNEXE 2 : Planning anniversaires 2023 
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 ANNEXE 3 : Loi EGALIM 

 

 

 ANNEXE 4 : Fiche technique filet de colin en bourride 
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 ANNEXE 5 : Commande repas V2 
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 ANNEXE 6 : Fiche Technique flan vapeur enrichi 

 

 ANNEXE 7 : Tableau enrichissement texture modifiée mixée 

 
Données anonymisées pour mise en ligne
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 ANNEXE 8 : Enquête de satisfaction 
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 ANNEXE 9 : Déchets alimentaires 14 Novembre 2023 

 

DEBUT FIN 

14/11/23 14/11/23

LEGUMES 0

POIREAUX vinaigrette 0,11

filet de colin 

meuniére aux 

amandes

0,12

POMME de terre robe 

des champs et créme 

persillée

0,10

FROMAGE COUPE 0,03

FRUITSIROP 0,125

CIABATTA  tranché 0,05

SERVICES

UNITES DE SOINS 

NOMBRE de

REPAS 

"normaux"servis 

poids par

service 

REPAS PARTAGES 0 0

UHR 0 0

ACCUEIL DE JOUR 0 0

SANS SOUCI 1 0 0

SANS SOUCI 2 0 0

VAYRAC 1 0 0

VAYRAC 2 0 0

VAYRAC 3 17 9,095

ODEON 1

TOTAL SERVIS 9,095

SERVICES

UNITES DE SOINS 

Pesée déchets + 

Pain

post distribution

CUISINE 

REPAS PARTAGES 0

UHR 0

ACCUEIL DE JOUR 0

SANS SOUCI 1 0

SANS SOUCI 2 0

VAYRAC 1 0

VAYRAC 2 0

VAYRAC 3 1,75

ODEON 1 0

TOTAL DECHETS 1,75

SERVICES

UNITES DE SOINS 

TAUX

CONSOMMATION
TAUX DE PERTE 

CUISINE 

REPAS PARTAGES #DIV/0! #DIV/0!

UHR #DIV/0! #DIV/0!

ACCUEIL DE JOUR #DIV/0! #DIV/0!

SANS SOUCI 1 #DIV/0! #DIV/0!

SANS SOUCI 2 #DIV/0! #DIV/0!

VAYRAC 1 #DIV/0! #DIV/0!

VAYRAC 2 #DIV/0! #DIV/0!

VAYRAC 3 80,76% 19,24%

ODEON 1 #DIV/0! #DIV/0!

TOTAL CONSO 80,76% 19,24%

observation: le menu proposé ce jour est bien apprécié , seule  la quantité de pomme de terre  est à revoir car il reste le composant le plus 

important dans le sac à déchets,

CH/HOPITAL

ENTREE

DESSERT

PERSONNES AGEES

0,535

D

E

T

A

I

L

 

D

U

 

J

O

U

R

 

VENDREDI

PAIN 

GESTION des DECHETS ALIMENTAIRES    / NOVEMBRE  2023

POPULATION 

I

N

F

O

R

M

A

T

I

O

N

DATE DE PESEES

ETABLISSEMENT 

CODE POSTAL

NOMBRE REPAS / AN

TYPE DE PRODUCTION

TYPE D'ETABLISSEMENT 

VALEUR  TOTALE 

PAR PERSONNE

CH PEZENAS

34120

126500

LIAISON CHAUDE

VALEUR

distribuée

MENU  

POTAGE 

VIANDES / POISSONS

LEGUMES / FECULENTS

FROMAGE / LAITAGES

80,76%

19,24%

Taux des déchets alimentaireS
au CH de Pézenas

TAUX

CONSOMMATION

TAUX DE PERTE

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

CUISINE REPAS

PARTAGES

UHR ACCUEIL DE

JOUR

SANS SOUCI 1 SANS SOUCI 2 VAYRAC 1 VAYRAC 2 VAYRAC 3 ODEON 1

Consommation et perte alimentaire par service

TAUX DE PERTE

TAUX

CONSOMMATION
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  ANNEXE 10 : Livret Office 

  

  

Données anonymisées pour mise en ligne

Données anonymisées pour mise en ligne

Données anonymisées pour mise en ligne

Données anonymisées pour mise en ligne

Données anonymisées pour mise en ligne
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