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'alimentation est un enjeu clé de la santé
et du bien-étre des personnes agées, en
particulier au sein d'établissements d’hé-
bergement pour personnes agées dépen-
dantes (Ehpad).

Prés de 675000 personnes agees vivaient
en hébergement permanent en 2023". Les pro-
jections suggérent que 365000 places d’héber-
gement supplémentaires seront nécessaires d'ici
a 20502, ce qui correspond a plus d’'un milliard de
repas par an.

Avec l'age, le risque de dénutrition va crois-
sant, en raison notamment de modifications phy-
siologiques, de troubles de 'appétit ou encore de
résistance a la renutrition suite a une baisse des
apports énergétiques (par exemple, aprés une
hospitalisation). En Ehpad, jusqu'a 46 % des per-
sonnes sont en situation de dénutrition et pres de
23 % de personnes en situation d’'obésité (AVi'Sé,
2025).

Face a ces enjeux, lalimentation des per-
sonnes agées en Ehpad est le plus souvent gérée
sous le prisme de la nutrition, I'accent étant mis
sur la lutte contre la dénutrition. Or, « pour les
personnes dgées, I'alimentation est un élément
fondamental de leur santé et doit aussi contri-
buer au bien-étre et au plaisir du convive »,
indique le Groupe d’étude des marchés en restau-
ration collective et de nutrition (GEM-RCN, 2015,

1. https:/www.vie-publique.fr/en-bref/300838
etablissements-dhebergement-pour-seniors-moins-de-
residents-en-2023

2. https:/drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/
files/2026-02/ER1365_LIVIA_MEL.pdf

p. 20). Des lors, I'alimentation en Ehpad ne peut
se résumer seulement a des apports nutritionnels
satisfaisants. Elle devrait aussi mobiliser la par-
ticipation active des personnes, un travail sur la
mémoire et les souvenirs, ou encore la convivia-
lité et la stimulation sensorielle. En ce sens, quels
sont les enjeux communs aux Ehpad en matiere
d'alimentation ? Quelles initiatives peuvent étre
envisagées a I'échelle territoriale, pour redonner
toute sa place au plaisir de manger en Ehpad ?

L'ALIMENTATION EN EHPAD : ENTRE
CONTRAINTES ET ARBITRAGES

Un cadre réglementaire éloigné de la réalité
opérationnelle

L'alimentation en Ehpad se fonde sur les recom-
mandations du GEM-RCN a destination de la
restauration collective, dont la derniére version
date de 2015. Ces recommandations - non obli-
gatoires - portent sur un ensemble de sujets : les
macro-nutriments, les grammages, les horaires
des repas, etc. La prévention et la lutte contre la
dénutrition apparaissent comme des axes priori-
taires du GEM-RCN. La Haute Autorité de Santé
(HAS) a par ailleurs publié des recommandations
de bonnes pratiques professionnelles relatives a
la qualité de vie en Ehpad, dont celle d'identifier
les préférences alimentaires des personnes a leur
entrée dans I'établissement.

Si ces recommandations apportent un
cadre nécessaire, elles sont cependant datées
et déconnectées de la réalité opérationnelle
des établissements. Par exemple, les gram-
mages recommandés dépassent souvent la
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consommation réelle des résident-es. « Les assi-
ettes sont pré-servies, souvent trop remplies, et
personne ne les finit. Ca termine a la poubelle »,
raconte ainsi une résidente d'un Ehpad des Hauts-
de-France (A-M., 2024).

Ainsi, les établissements « naviguent a vue »
en attendant la mise a jour du GEM-RCN (Victor,
2026). Sa refonte est en cours sur la base du qua-
trieme Programme national nutrition santé et des
lois EGalim de 2018 et Climat et résilience de 2021.
Parmi les nouvelles obligations apportées par ces
textes, 50 % des produits utilisés doivent étre
durables et de qualité, dont 20 % de produits sous
label agriculture biologique. Au-dela d'un certain
nombre de repas servis quotidiennement, un plan
de diversification des sources de protéines doit
étre mis en ceuvre, ainsi qu’'une démarche de lutte
contre le gaspillage alimentaire.

En paralléle, les établissements utilisent des
référentiels tels que celui de la HAS sur le dia-
gnostic de la dénutrition des personnes a partir
de 70 ans, ou celui de I'International dysphagia
diet standardisation initiative (IDDSI). LIDDSI
classifie les textures en fonction de la capacité
des personnes a les croquer et les mastiquer.
L'adaptation des textures a chaque résident-e
constitue un vrai enjeu: lorsque cela savere
nécessaire, des textures hachées voire mixées
peuvent étre prescrites.

Des contraintes économiques et techniques
Outre ce cadre réglementaire, les pratiques des
Ehpad sont structurellement contraintes par des
problématiques économiques et techniques.

Le systeme de financement des Ehpad se
décompose en trois volets : dépendance, soins
et hébergement. Ce dernier volet, qui inclut les
repas, est pris en charge par les résident-es et
leurs familles. C'est un reste a charge déja consé-
quent: 2191euros par personne en moyenne
en 20233, dont 'augmentation ne peut cependant
pas suivre la hausse des codts liés aux charges
salariales, a I'énergie ou aux denrées alimentaires.
Ainsi, environ 68 % des Ehpad publics et privés
a but non lucratif étaient déficitaires en 20234
Avec un colt moyen de quatre a cing euros par

3. https:/www.cnsa.fr/publications/rs-ndeg-19-hausse-de-44-
du-prix-de-lhebergement-en-ehpad-en-2023

4. https:/www.cnsa.fr/publications/rs-ndeg-26-situation-
budgetaire-des-ehpad-publics-et-prives-non-lucratifs-la
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repas et par personne, le budget alloué a la res-
tauration représente une contrainte forte pour
les établissements.

Au niveau technique, une majorité des Ehpad
font appel a un prestataire de restauration col-
lective qui utilise les cuisines de I'établissement.
Cela réduit leur marge de manceuvre pour adap-
ter leurs pratiques, notamment en matiére d'ap-
provisionnement en produits locaux. En effet, les
établissements imposent au prestataire un cahier
des charges spécifique, parfois contraint par la
politique alimentaire mise en ceuvre au niveau du
groupement d’Ehpad, mais aussi par les regles de
la commande publique. Celles-ci ne permettent
pas de critére relatif a I'origine locale des pro-
duits, car il contreviendrait a la politique de libre
concurrence de I'Union européenne. Par ailleurs,
les prestataires de restauration collective sont
souvent de grands groupes présents a l'échelle
nationale qui s'approvisionnent auprés de cen-
trales d'achat, afin de massifier les commandes et
de simplifier la logistique.

En matiére de préparation des repas, la forma-
tion du personnel de cuisine est essentielle afin de
prendre en compte les particularités de I'alimenta-
tion des personnes agées. Par exemple, la prépa-
ration de textures mixées implique un savoir-faire
spécifique et une charge de travail accrue.
Certains établissements modifient la présentation
de ces textures afin de les rendre plus attrayantes.
Toutefois, le taux de rotation du personnel de cui-
sine, souvent élevé, freine 'amélioration continue
de l'offre de restauration, chaque nouvelle per-
sonne devant d'abord étre formee.

Une polyvalence et un arbitrage permanent
du personnel soignant
Sur le plan organisationnel, le personnel soi-
gnant est contraint par le temps face au manque
d'effectifs et doit faire preuve d'une grande
polyvalence. Il se trouve dans une position d’ar-
bitrage permanent : faut-il prioriser le temps de
soin ou le temps d'échange verbal ? Cette rési-
dente qui refuse de manger ou ce résident qui a
besoin d'aide pour retourner dans sa chambre ?
A chaque instant, le personnel s'adapte a une
diversité de profils, qui plus est en constante
évolution du fait de I'age et des éventuels prob-
l[émes de santé associés.

En dehors des cuisines, la formation des
responsables et du personnel en matiére
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d’alimentation est trés partielle. Diététicien-nes
et orthophonistes sont souvent les personnes
référentes sur le sujet. D'autres aspects organ-
isationnels et humains peuvent expliquer les
problématiques rencontrées : difficulté d'individ-
ualiser les repas, inquiétudes des familles lorsque
le régime de leur proche n'est pas correctement
suivi, manque de stratéegie alimentaire au niveau
de la direction, etc.

Certains établissements définissent ainsi une
ligne de conduite claire : le métier du personnel
soignant est de soigner, tandis que les autres
domaines (cuisine, nettoyage, etc.) sont délégués
a des prestataires, explique le directeur d'un
Ehpad de Montpellier (R., 2026). Cela crée une
distanciation entre |'établissement et I'alimenta-
tion des résident-es, amplifiée par la présence de
différents intermédiaires - prestataires, centrales
d’achat, grossistes.

Les Ehpad font donc face a de multiples défis
en matiere d'alimentation des résidentes, a la
fois réglementaires, organisationnels, techniques
et économiques. Pourtant, « associer des man-
geurs, méme fortement diminués, a leur alimen-
tation est une question de dignité fondamentale
qui ne devrait pas s'effacer face aux impératifs
économiques, institutionnels ou sanitaires », écrit
Elisabeth Aubert-Mouchot (2025, p. 26).

QUELS LEVIERS D’ACTION MOBILISER ?
UN FOCUS SUR DES EHPAD DE
MONTPELLIER

Des pratiques pour repenser I'alimentation
au sein des établissements

Pour faire face a ces enjeux, les établissements®
mettent en ceuvre différentes pratiques. Parmi
celles communément observées, les commissions
« nutrition », pluridisciplinaires, permettent de
réaliser un suivi nutritionnel des personnes rési-
dentes : perte ou prise de poids, préférences et
habitudes alimentaires, bilan orthophonique, etc.
Nombre d’établissements ont également instauré
des commissions « menus » régulieres, auxquelles
les résident-es peuvent se joindre, afin d’établir un
planning de menus prévisionnel. Ainsi les Ehpad
s'adaptent autant que possible aux envies des

5. Treize Ehpad ont été contactés dans le cadre de ce travail.
Trois situés a Montpellier ont répondu positivement pour un
entretien.

personnes qu'ils accueillent: certaines préfére-
ront du poisson et d'autres du gibier ; certaines
souhaiteront participer a la mise en place du
repas tandis que d'autres voudront étre servies.
En parallele, le conseil de la vie sociale (CVS),
instance obligatoire pour les Ehpad, permet aux
résident-es et a leurs familles d’échanger sur les
conditions de vie, de soin et d’hébergement.

Par ailleurs, les entretiens menés ont mis
en avant la pratique des repas thérapeutiques.
Contrairement aux repas classiques servis en
salle de restauration collective, le repas théra-
peutique se déroule généralement en petits
groupes de résident-es, souvent au sein d'unités
protégées - pour des personnes atteintes de la
maladie d’Alzheimer et maladies apparentées,
par exemple - ou de pobles dactivités et de
soins adaptés (PASA). Lobjectif de ces repas est
de maintenir et de renforcer le plaisir de man-
ger, tout en répondant aux besoins nutritionnels
spécifiques des personnes et en préservant leurs
capacités physiques et cognitives. Dans ce cadre,
les résident-es peuvent généralement prendre
part a la préparation du repas. Ce type de repas
n'est pas systématique: dans I'un des Ehpad
étudiés, il est proposé trois fois par semaine au
sein du PASA et une a deux fois par semaine pour
les autres résident-es (I., 2026). Des ateliers culi-
naires participatifs sont également organisés
dans certains Ehpad.

Certains établissements de Montpellier
vont au-dela de ces pratiques couramment
observées. L'un d’entre eux a lancé au début de
'année 2026 un projet de réévaluation des tex-
tures mixées, afin d’en améliorer la présenta-
tion et les apports nutritionnels. Dans un autre
Ehpad, de nouveaux batiments sont en cours de
construction : la cuisine va y étre ré-internalisée
pour assurer une meilleure maitrise de la qualité
des repas et une formation plus poussée du per-
sonnel. Cela vise a une fidélisation des équipes.
Sur proposition du personnel soignant, I'étab-
lissement va également faire l'acquisition de
deux chariots de cuisine. Ceux-ci seront mobiles,
équipés a la maniére d'une kitchenette, et per-
mettront de cuisiner avec les résident-es. Enfin,
I'établissement a mis en place une planifica-
tion des temps de repas assurant la présence de
trois soignant-es pour une dizaine de résident-es,
soit un ratio trés élevé. On observe également
dans cet Ehpad des espaces de repas différenciés
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en fonction du niveau d’autonomie des personnes
ou des horaires de repas élargis.

Des démarches plus globales sont parfois ini-
tiées pour replacer I'alimentation et le plaisir de
manger au cceur de la vie en Ehpad. En lien avec
le projet européen Tradlnnovations®, une étude
a été menée par Elisabeth Aubert-Mouchot
en 2025 au sein de la maison de retraite protes-
tante de Montpellier (MRP). La MRP a mis en place
une organisation favorisant le droit au choix des
résident-es et leur participation a la vie de I'éta-
blissement. L'étude a permis de caractériser 'im-
pact de cette organisation sur les résident-es, les
soignant-es et les familles. Il s'agit notamment de
redonner du pouvoir décisionnel a des personnes
qui en sont souvent privées a mesure qu'elles
perdent en autonomie, le choix reposant davan-
tage sur le personnel soignant et les familles.
Début 2026, la MRP a également commencé un
accompagnement avec La Cuisine Bienfaisante®,
projet porté par le cabinet de conseil AVi'Sé. La
encore dans un objectif holistique, cette démarche
vise a travailler sur I'environnement des repas, les
enjeux écologiques de I'alimentation et la partici-
pation des résident-es (Victor, 2026).

Des acteurs extérieurs qui facilitent

le travail en réseau

Ainsi, une diversité de démarches et initiatives
innovantes sont mises en ceuvre par les Ehpad.
Ces pratiques sont cependant loin d'étre généra-
lisées. Chaque établissement s'adapte a sa fagon,
en fonction de ses contraintes et de ses intéréts
spécifiques. Aux dires d'une majorité des per-
sonnes rencontrées, il n'y a pas ou peu d’échanges
entre les Ehpad, y compris parfois au sein méme
de groupements. Se voient-ils comme concurrents
plutét que partenaires? Les entretiens menés
montrent cependant un souhait marqué de déve-
lopper les liens avec dautres établissements.
« Il faudrait davantage de mise en réseau pour
S'enrichir les uns les autres. Le travail cloisonné
limite le potentiel d'évolution », explique ainsi I'in-
firmiére coordinatrice d'un Ehpad de Montpellier
(I, 2026).

6. Tradlnnovations est un projet européen porté depuis 2023
par un consortium de six partenaires académiques, parmi les-
quels I'lnstitut Agro. Il invite les étudiant-es issu-es de diverses
formations a revisiter des recettes traditionnelles en les adap-
tant aux besoins spécifiques de publics vulnérables.
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Certains réseaux existants, tels que les grou-
pements et les fédérations d’Ehpad, se mobi-
lisent. Ainsi, ADEF Résidences et la Fédération
nationale avenir et qualité de vie des personnes
agées (FNAQPA) portent la démarche Maison
gourmande et responsable. Elle vise a aider cing
cents établissements a améliorer leur offre de
restauration en y associant les dimensions de
plaisir et de durabilité. Plusieurs organismes du
secteur proposent également des formations
autour des repas thérapeutiques ou de I'accom-
pagnement des personnes sur le temps du repas.

A Paris, un «Club des Chefs» a été créé
en 2014. Tous les six mois, douze chef-fes se réu-
nissent pour echanger des bonnes pratiques rela-
tives aux textures modifiées, a I'enrichissement
de l'alimentation, aux relations avec les presta-
taires, etc. Les réunions permettent de se tenir au
courant de l'actualité en matiere de commande
publique ou de modifications tarifaires, et d'ac-
cueillir des chef-fes venant d'autres contextes, par
exemple du secteur privé.

Le recueil d’actions pour I'amélioration de I'al-
imentation en établissements hébergeant des
personnes agées, publié en 2014 par le ministére
de la Santé et le ministere de I'Agriculture, invite
ainsi les Ehpad, en particulier les petites struc-
tures, a travailler en réseau. Mais dans les faits,
les politiques publiques ne portent pas ou peu de
démarches de coopération entre établissements,
tant au niveau national que territorial.

Avancer ensemble : activer les coopérations
dans les territoires et a I'échelle nationale

Pourtant, le potentiel de coopération entre
Ehpad et avec d'autres acteurs au sein d’un terri-
toire est réel. En Occitanie, I'agence régionale de
santé (ARS) et I'agence régionale pour I'amélio-
ration des conditions de travail (Aract) ont réuni
des Ehpad au sein de collectifs territoriaux pour
les accompagner sur le sujet de la qualité de vie
au travail et identifier les liens pouvant s'établir
entre les structures. Une telle démarche pour-
rait s'envisager sur le sujet de l'alimentation. On
peut également envisager le développement
d'indicateurs de pilotage applicables a I'ensem-
ble des établissements, afin de faciliter le suivi
des mesures mises en ceuvre et leur comparaison
(benchmark). Cest I'un des objectifs du cabinet
de conseil AVi'Sé (Victor, 2026). Le cadre régle-
mentaire peut étre mobilisé en ce sens: dans
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un Ehpad de Montpellier, le suivi du gaspillage
alimentaire, rendu obligatoire par la loi EGalim,
a permis un meilleur suivi de la satisfaction des
résident-es et de leurs gains et pertes de poids.

En Dordogne, le Département porte la
démarche « Manger 100 % bio et local », pour
avoir « une assiette qui ressemble [au] territoire
en prenant en compte les besoins nutritionnels
[...] dans la restauration collective, a savoir de
la créche a la personne dgée ». Un travail a été
mené avec l'association de producteurs Manger
Bio Périgord pour renforcer leur capacité a fournir
la restauration collective’. En outre, la plateforme
départementale A table aide au recensement
des producteur-ices locaux-ales, appuie la pla-
nification agricole en lien avec les besoins des
établissements et accompagne la logistique de
commercialisation®. Dans le Gers, I'Ehpad de
la Tour de I'age d'or se fournit dans un rayon
de 45 kilométres. Les résident-es disent avoir
retrouvé de I'engouement pour les repas et cer-
tain-es connaissaient déja une partie des fermes.
Quant au prix de revient, il est passeé de 13,09 a
11,67 euros par résident-e et par jour (Henry,
2025). En Occitanie, la plateforme OccitAlim a
été lancée en 2020 dans le cadre du pacte régio-
nal pour une alimentation durable. En 2025, elle
a réuni treize membres structurés sous la forme
d’un groupement d'intérét public. A destination
des professionnels de la restauration publique, la
plateforme recense une offre de produits locaux,
bio et sous signe de qualité. Elle rend égale-
ment accessibles des marchés publics existants
avec des collectivités locales, ce qui permet aux
membres de se dispenser des procédures admi-
nistratives de la commande publigue.

Afin de se réapproprier la préparation des
repas, les cuisines pourraient étre mutualisées
entre Ehpad d’un méme territoire. A titre de com-
paraison, en matiére de restauration scolaire,
les contraintes d'espace et budgétaires ne per-
mettent pas a chaque école d'avoir sa propre
cuisine et de financer son propre personnel. De

7. Collectif Les Pieds dans le Plat & Scic Nourrir I'Avenir (2025).
Bien nourrir nos ainés: le role clé des acteurs publics et asso-
ciatifs. YouTube. https:/www.youtube.com/watch?v=Wf5NAk
PXkYg

8. Collectif Les Pieds dans le Plat & Scic Nourrir I'Avenir (2025).
Ré-humaniser les Ehpad: des champs a lassiette. YouTube.
https:/youtu.be/vYu2_x5Q1tU

nombreuses collectivités ont ainsi développé des
cuisines centrales, telles que celle de Montpellier
qui prépare et livre chaque jour 16 000 repas aux
écoles maternelles et primaires publiques de la
ville. Les cuisines centrales permettent d'imposer
des cahiers des charges exigeants en matiere de
qualité et d'origine des produits. Dans la Dréme,
un groupement de coopération sanitaire® a été
créé pour mutualiser les services de restauration
des Hopitaux Drome Nord et du Centre hospitalier
universitaire de Valence. En 2018, cela représen-
tait 3 500 repas par jour (Hopitaux Drome Nord,
s.d.). Dans ce cadre, un partenariat a été déve-
loppé avec une plateforme d’approvisionnement
local, une légumerie et des producteur-ices pour
fournir aux Ehpad du territoire un potage fait a
partir de produits locaux™. Cette méme approche
de mutualisation des cuisines pourrait s'appliquer
aux Ehpad de Montpellier, a minima aux établisse-
ments publics. Ainsi, la future Cité de I'alimenta-
tion de Montpellier, prévue pour 2028, permettra
de confectionner 24000 repas par jour a desti-
nation des écoles, des créches et des Ehpad. Cela
sera-t-il le point de départ d'une démarche de
reterritorialisation de I'alimentation en Ehpad a
Montpellier ?

A I'échelle nationale, la mise en réseau peut
également permettre d'appuyer I'évolution des
politiques publiques en matiére d'alimentation
en Ehpad. A ce titre, les Ehpad pourraient étre
davantage intégrés aux projets alimentaires ter-
ritoriaux (PAT) existants ou en projet, en lien avec
la mise en ceuvre des exigences de la loi EGalim ou
comme axe de travail relatif a la démocratie ali-
mentaire. Paturel & Ndiaye (2019) écrivent ainsi :
« [PJour que la démocratie alimentaire s'incarne
[..] il est nécessaire de s‘appuyer sur une com-
préhension systémique du systéme alimentaire,
et une compréhension de la fonction de I'alimen-
tation qui n'est pas seulement biologique (remplir

9. « Un groupement de coopération sanitaire (GCS) est une
entité juridique [...] qui permet @ des établissements de santé,
ainsi qu'a d’autres acteurs du secteur sanitaire, médico-social
ou libéral, de collaborer autour de projets communs en mutuali-
sant les ressources et compétences pour améliorer la qualité et
l'accés aux soins et optimiser les colts. » (Agence régionale de
santé Auvergne-Rhone-Alpes, 2025).

10. Fédération nationale d'agriculture biologique (2025).
Lapprovisionnement bio local, au cceur des enjeux de plaisir et
de territoire - Plateau Bio. YouTube. https:/www.youtube.com/
watch?v=FHqGj353Qi8
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les ventres), mais également sociale (étre ensem-
ble et se reconnaitre dans une égale “citoyenneté
alimentaire’), identitaire (liée a I'appartenance a
une famille, une culture, une communauté, etc.) et
hédonique. » Ce sont toutes ces dimensions que
les Ehpad sont amenés a explorer au travers de
l'alimentation et qui peuvent étre portées par les
politiques publiques.

CONCLUSION

Le cadre réglementaire autour de I'alimentation
en Ehpad reste centré sur la nutrition et devrait
étre renforcé suite a la publication de la Stratégie
nationale pour l'alimentation, la nutrition et le cli-
mat (SNANC) en février 2026. L'une des mesures
prévues a I'horizon 2030 vise en effet a encadrer
réglementairement les repas servis en Ehpad.

Pour autant, une diversité d'initiatives sont
entreprises par les Ehpad pour penser |'alimen-
tation des résident-es au-dela des apports nutri-
tionnels. Ces pratiques sont cependant souvent
isolées, liées a I'engagement du responsable d'éta-
blissement ou du personnel soignant sur le sujet.

Si quelques démarches dacteurs du sec-
teur médico-social tentent d'apporter des solu-
tions communes, rares sont les pratiques qui se
généralisent pour I'ensemble des établissements
ou des groupements d'établissements. Cela tient
aussi au fait que chaque Ehpad adapte son fonc-
tionnement aux besoins de ses résident-es et a ses
propres contraintes économiques et structurelles.

Les politiques publiques territoriales ont un
role essentiel a jouer pour favoriser les coopé-
rations entre établissements via le partage de
bonnes pratiques, et la mutualisation des appro-
visionnements, des équipements et des postes.
Certains territoires ont déja entrepris des initia-
tives en ce sens, notamment en matiére d'ap-
provisionnement local de produits sous signe de
qualité. De telles démarches gagneront a étre
développées et pourront s’inscrire dans les axes
de travail des PAT, en matiere de démocratie ali-
mentaire notamment. Cela permettra d'expéri-
menter de nouveaux modes de fonctionnement
avant essaimage a une échelle nationale.

Un point crucial reste néanmoins a considérer :
repenser l'alimentation en Ehpad ne suffira pas.
Un travail de fond est nécessaire sur le modéle
de financement des structures, sur la qualité de
vie au travail du personnel soignant ou encore sur
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le pouvoir d'agir des personnes agées, souvent
démunies et en perte de sens a leur arrivée dans
ce qui sera sans doute leur « derniere demeure »,
mais qui est avant tout leur nouvelle maison.
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06/03/2026.

Mayer, J., gérante, APPETITe Conseil & Prod, entretien
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