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ANNEXE 1 : PREVENTION DE LA DENUTRITION 

Dans les recommandations établies par la Haute Autorité de Santé (HAS), les situations dites à 

risque peuvent être scindées en deux catégories : les situations à risque sans lien avec l’âge et 

celles plus spécifiques de la personne âgée.  

Les situations à risque sans lien avec l’âge 

Parmi les principales situations, nous retrouvons : 

- Les cancers ; 

- Les défaillances d’organes chroniques et sévères (cardiaque, respiratoire, rénale ou 

hépatique) ; 

- Les pathologies digestives à l’origine de maldigestion et/ou de malabsorption ; 

- L’alcoolisme chronique ; 

- Les pathologies infectieuses ou inflammatoires chroniques ; 

- Toutes les situations susceptibles d’entraîner une diminution des apports alimentaires, 

une augmentation des besoins énergétiques, une malabsorption ou les trois associées. 

Les situations à risque spécifiques de la personne âgée 

La dénutrition peut être favorisée ou associée à certaines situations plus spécifiques aux 

personnes âgées. Dans le tableau 1 (HAS, 2007), ces situations ont été classées en différentes 

catégories. 

La présence d’une de ces situations doit alerter le professionnel de santé ainsi que l’entourage, 

a fortiori si plusieurs circonstances sont associées. 

 

 

 



Tableau 1. Situations à risque de dénutrition 

Situations Causes possibles 

Psycho-socio-environnementales 

Isolement social 
Deuil 
Difficultés financières 
Maltraitance 
Hospitalisation 
Changement des habitudes de vie : entrée en 
institution 

Troubles bucco-dentaires 

Trouble de la mastication 
Mauvais état dentaire 
Appareillage mal adapté 
Sécheresse de la bouche 
Candidose oro-pharyngée 
Dysgueusie 

Troubles de la déglutition 
Pathologie ORL 
Pathologie neurodégénérative ou vasculaire 

Troubles psychiatriques 
Syndrome dépressif 
Troubles du comportement 

Syndrome démentiels 
Maladie d’Alzheimer 
Autres démences 

Autres troubles neurologiques 
Syndrome confusionnel 
Troubles de la vigilance 
Syndrome parkinsonien 

Traitements médicamenteux au long cours 

Polymédication 
Médicaments entraînant une sécheresse de la 
bouche, une dysgueusie, des troubles digestifs, 
une anorexie, une somnolence, ... 

Toute affection aiguë ou décompensation 
d’une pathologie chronique 

Douleur 
Pathologie infectieuse 
Fracture entraînant une impotence 
fonctionnelle 
Intervention chirurgicale 
Constipation sévère 
Escarres 

Dépendance pour les actes de la vie 
quotidienne 

Dépendance pour l’alimentation 
Dépendance pour la mobilité 

Régimes restrictifs 

Sans sel 
Amaigrissant 
Diabétique 
Hypocholestérolémiant 
Sans résidu au long cours 



ANNEXE 2 : LES MESURES ANTHROPOMETRIQUES ET LES MARQUEURS 

BIOLOGIQUES 

Les mesures anthropométriques : L’indice de masse corporelle (IMC) 

L’index de masse corporelle (IMC) correspond au rapport du poids P (kg) par la taille T (m) 

élevée au carré (IMC = P/T2). La technique de mesure de la taille varie selon que les personnes 

peuvent se tenir debout ou non. Chez la personne âgée, la taille peut être difficile à déterminer 

en raison de la présence  d’anomalies de la statique rachidienne (cyphose, tassements 

vertébraux). Dans ce cas, la détermination de la taille à partir de la hauteur du talon au genou 

(dT-G) selon la formule de Chumléa est bien corrélée à la taille réelle (HAS, 2007).  

Les formules sont :  

- Taille (homme) = (2,02 x dTG cm) - (0,04 x âge) + 64,19.  

- Taille (femme) = (1,83 x dTG cm) - (0,24 x âge) + 84,88. 

Les limites de normalité de l’IMC ont été fixées par l’OMS à 18,5 et 24,9 sans faire de 

distinction entre les deux sexes. A cause de la prise de poids physiologique liée à l’âge, on peut 

suspecter une dénutrition quand l’IMC est inférieur à 21 après l’âge de 70 ans. 

L’IMC, comme pour la mesure du poids, peut être faussé en présence d’une déshydratation, 

d’œdèmes ou d’ascite ou autres épanchements. L’IMC n’est pas un bon indicateur de la 

composition corporelle, il ne reflète pas la quantité de masse grasse, et un patient ayant un IMC 

élevé peut quand même souffrir de dénutrition. Une fonte musculaire peut être masquée chez 

un sujet obèse. 

Les marqueurs biologiques 

Plusieurs marqueurs biologiques sont disponibles pour évaluer l’état nutritionnel, les plus 

utilisés sont l’albumine et la préalbumine qui reflètent le stock disponible en acides aminés pour 

la synthèse hépatique de protéines.  

L’albuminémie est un facteur pronostique majeur de morbi-mortalité. De plus, elle permet de 

distinguer deux form de dénutrition : 



o La dénutrition par carence d’apport en protéines alimentaires, où l’albuminémie peut 

être normale ; 

o La dénutrition associée à un syndrome inflammatoire et à un hypercatabolisme, où 

l’albuminémie baisse rapidement. 

Cependant, devant la découverte d’une hypoalbuminémie, il faut garder à l’esprit que des 

situations pathologiques indépendantes de l’état nutritionnel peuvent abaisser son taux, en 

particulier dans les syndromes inflammatoires où sa synthèse hépatique est détournée en faveur 

de la synthèse des protéines de l’inflammation. Selon les recommandations, cette valeur doit 

tenir compte de l’état inflammatoire du patient évalué à travers le dosage de la protéine C 

réactive. Une albuminémie inférieure à 35g/litre est caractéristique d’une dénutrition pouvant 

être qualifiée de sévère si elle est en dessous de 30g/litre (HAS, 2007). 

La p-mesure de la pré-albumine est utile pour objectiver que la nutrition d’une personne 

s’améliore. En effet, sa demi-vie étant courte, elle permet de confirmer que les stratégies 

d’amélioration de la nutrition sont efficaces. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANNEXE 3 : MNA COMPLET 

 



ANNEXE 4 : MNA SHORT FORM 

 



ANNEXE 5 : L’ECHELLE DE KATZ 

Le vieillissement, les maladies entraînent une diminution de certaines capacités, et donc, une 

diminution de l’autonomie. Que ce soit brutalement ou progressivement, le besoin d’aide 

devient alors croissant. Pour permettre le respect des objectifs de l’aide, il est nécessaire de 

savoir comment, quand et pourquoi l’aide est nécessaire. Il faut donc évaluer le degré de 

dépendance de la personne, fixer l’objectif que l’on veut atteindre par l’aide apportée et 

mesurer les progrès réalisés. 

L’échelle de Katz permet d’évaluer le degré de dépendance dans les AVJ des bénéficiaires 

hébergés. De plus, elle sert de base au calcul du forfait INAMI qui contribue au financement 

des établissements d’accueil et d’hébergement pour personnes âgées. 

Sur base cette échelle , les catégories de dépendance vont donc être déterminées. Notons que le 

bénéficiaire est considèré comme dépendant lorsqu'il obtient un score de «3» ou «4» pour le 

critère concerné. 

Les catégories de dépendance 

Catégorie 0  

Elle comprend les bénéficiaires qui sont totalement indépendants physiquement et 

psychiquement ;  

Catégorie A                     

Elle comprend :  

- Les bénéficiaires qui sont dépendants physiquement : ils sont dépendants pour se laver et/ou 

s'habiller ;  

- Les bénéficiaires dépendants psychiquement : ils sont désorientés dans le temps et 

dans l'espace, et ils sont entièrement indépendants physiquement ;  

Catégorie B  

Elle comprend : 

- Les bénéficiaires qui sont dépendants physiquement: ils sont dépendants pour se laver et 

s'habiller et ils sont dépendants pour le transfert et déplacements et/ou aller à la toilette ;  



- Les bénéficiaires dépendants psychiquement : ils sont désorientés dans le temps et dans 

l'espace, et ils sont dépendants pour se laver et/ou s'habiller ;  

Catégorie C  

Elle comprend les bénéficiaires qui sont dépendants physiquement :  

- Ils sont dépendants pour se laver et s'habiller,  

- Et ils sont dépendants pour le transfert et déplacements et aller à la toilette,  

- Et ils sont dépendants pour incontinence et/ou pour manger ;  

Catégorie C dément  

Elle comprend les bénéficiaires dépendants psychiquement :  

- Ils sont désorientés dans le temps et dans l'espace ou ils ont été diagnostiqués comme souffrant 

de démence à la suite d’un bilan diagnostique spécialisé́ de la démence effectué par un 

médecin spécialiste,  

- Et ils sont dépendants pour se laver et s'habiller, et ils sont dépendants pour incontinence,  

- Et ils sont dépendants pour le transfert et déplacements et/ou pour aller à la toilette 

et/ou pour manger ; 

Catégorie D  

Elle comprend les bénéficiaires diagnostiqués comme souffrant de démence à la suite d’un bilan 

diagnostique spécialisé́ de la démence effectué par un médecin spécialiste en neurologie, en 

gériatrie ou en psychiatrie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANNEXE 6 : TABLEAU 2. COMPARATIF ENTRE LES PRODUITS MECO ET 

« MAISON » 

Tableau 2. Comparaison des prix des produits Finger Food Meco TVAC avec les bouchées faites 
"maison". 

Plat  PU Meco PU Maison Total Meco Total Maison Remarques 

Carré de porc  0,36 € 0,21 € 16,20 € 9,83 € Présence d'eau dans le produit 
Pain de Viande  0,38 € 0,15 € 17,10 € 7,01 € RAS 
Blanquette de Veau  0,56 € 0,20 € 25,29 € 9,13 € Goût des légumes  
Saumon 0,42 € 0,14 € 19,00 € 6,74 € RAS 
Poireau 0,44 € 0,06 € 19,80 € 2,73 Moins gouteux 
Carottes 0,41 € 0,10 € 18,48 € 4,94 € RAS 
Chicon 0,48 € 0,12 € 21,60 € 5,60 € Absence du goût du chicon  
Légumes Mélangés  0,39 € 0,15 € 17,93 € 7,02 € RAS 
Épinard 0,52 € 0,10 € 23,48 € 4,57 € RAS 
Riz 0,20 € 0,10 € 9,21 € 4,81 € Trop gras - Petit moule  
Pommes de Terre 0,18 € 0,12 € 8,23 € 5,54 € Petit moule  
Spaghetti Bolognaise 0,39 € 0,08 € 17,77 € 3,90 € RAS 
Total      214,09 € 71,82 €  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANNEXE 7 : TABLEAU 3. LES DIFFERENTS PLATS ET LEURS INGREDIENTS 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANNEXE 8 : QUIZZ ET SYNTHESE DES RESULTATS 

 
 



 
 

 

 



Voici la tendance des résultats du quizz réalisé afin de nous donner une indication sur les 

connaissances du personnel à propos du projet. 

Le jour de la réunion, 33 membres du personnel étaient présents et ont répondu au quizz. Ils se 

répartissaient de la manière suivante : 

- Deux assistantes sociales 

- Un ouvrier de maintenance  

- Une Kinésithérapeute 

- Une logopède  

- Un ergothérapeute 

- Cinq membres du personnel de cuisine (dont un cuisinier et le responsable) 

- Sept membres du personnel de nettoyage (dont la responsable) 

- Quinze membres du personnel nursing (dont une infirmière chef et trois infirmières) 

 

Question 1 : Quelle est la prévalence de la dénutrition en MRS ? 

Question 2 : Quel est le but principal du projet « Finger Food » ? 

Question 3 : Quel est le bénéfice premier pour le résident ? 

Question 4 : Quelle est l’implication principale pour le soignant ? 
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Synthèse du quizz réalisé auprès des membres du personnel lors de la réunion personnel 

Les résultats font état d’une bonne compréhension du projet ainsi que de l’objectif principal.  

Au vu des résultats, nous pouvons dire que l’ensemble du personnel a compris le but du projet 

ainsi que l’objectif principal pour le résident. Toutefois, deux questions ont obtenu des résultats 

légèrement plus élevés que la moyenne (avec respectivement 57,5% pour la question 1 et 54,5% 

pour la question 4). Ces faibles résultats pourraient s’expliquer par la diversité du personnel 

interrogé. Néanmoins, en regardant les résultats par profession, nous remarquons que ce n’est 

pas lié à une profession particulière mais à l’ensemble des professions interrogées. Il serait peut-

être intéressant de faire un rappel aux soignants sur les implications que nécessitent le projet.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANNEXE 9 : GUIDE D’ENTRETIEN 

Guide d’entretien 

Madame/Monsieur,  

Merci d’avoir accepté de me rencontrer aujourd’hui. 

Je m’appelle Aurélie Sini et je travaille en tant qu’infirmière. Poursuivant en parallèle mon cursus 

d’études de Master en Santé Publique, j’en suis arrivée au stade de l’élaboration de mon mémoire. 

Avant de commencer l’interview, je vais vous expliquer plus précisément la raison pour laquelle je 

suis là. De par votre témoignage, je souhaite principalement relever les différentes perceptions que 

vous pouvez avoir sur la thématique du Finger Food mis en place dans l’institution afin d’améliorer la 

qualité de vie des résidents.  

Bien évidemment, votre témoignage restera anonyme. 

Avant de commencer l’entretien, j’aurais besoin de votre consentement et votre accord pour 

l’enregistrement de ce dernier. 

Je vous remercie pour votre collaboration. 

Sini Aurélie   

1. Parlez-moi un peu de vous ! Questions pour le personnel 
- Quelle est votre fonction dans la résidence ? 
- Quelles sont les tâches liées à cette fonction? 
- Quelle est votre expérience professionnelle ? 
- Quelle est votre ancienneté au sein de la résidence ? 
Question pour la famille 
- Qui êtes-vous par rapport au résident ? 

2. Que savez-vous sur la dénutrition des 
personnes âgées ? 

Questions pour le personnel 
- Connaissez-vous le pourcentage de personnes 

dénutries dans l’institution? 
- Savez-vous si l’on en tient compte en MRS ? Selon 

vous, est-ce important d’en tenir compte ? En quoi ? 
- Quels sont les facteurs qui favorisent la dénutrition 

des personnes âgées ? 
- Quels sont les signes de dénutrition ? A quoi voyez-

vous qu’un résident est dénutri ? 
Questions pour la famille 
- Savez-vous si l’on en tient compte en MRS ? 



- Quel est son impact sur les personnes âgées ? Quels 
sont les signes/les conséquences ? 

3. Quels sont les moyens mis en place pour 
prendre en charge la dénutrition de la 
personne âgée au sein de la résidence ? 

Questions pour le personnel 
- Prise de poids ? A l’entrée dans l’institution ? 

Fréquence ? 
- MNA ? 
- Autres mesures ? 
Question pour la famille 
- Savez-vous si des choses sont mises en place au sein 

de l’institution pour faire face à la dénutrition en 
MRS ? 

4. Parlez-moi du projet Finger Food ! Questions pour le personnel 
- Pouvez-vous m’expliquer en quelques mots en quoi 

cela consiste ? 
- Quel profil de résidents est concerné par ce projet ? 
- Qu’est-ce que cela implique au niveau 

organisationnel ? 
- Comment décidez-vous de passer un résident en 

Finger Food ? Et à quelle fréquence ? 
- Les apports caloriques sont-ils identiques aux autres 

formes de repas ? 
- Que pensez-vous de la mise en place du projet ? 
Questions pour la famille 
- Avez-vous entendu parler du projet Finger Food ? 
- Qu’en savez-vous ? 
- Que pensez-vous de sa mise en place au sein de 

l’institution ? 
5. Selon vous, qu’est-ce que ce projet  
apporte au(x) résident(s) ? 

Questions pour le personnel 
- Quels sont les changements pour eux ? 
- Selon vous, est-ce que le résident retrouve un certain 

plaisir à manger grâce à cette méthode ? 
- Est-ce que les résidents arrivent à manger seul ? 
- Est-ce que la mise en place de ce projet améliore la 

qualité de vie des résidents ? De quelle façon ? 
Questions pour la famille 
- Voyez-vous une différence depuis que votre proche 

mange de cette façon ? 
- Éprouve-t-il du plaisir à manger ? 
- Pensez-vous qu’on améliore sa qualité de vie ? De 

quelle façon ? 
6. Pouvez-vous me citer les points forts du 
Finger Food ? 

 

7. Ce projet présente-t-il des points à 
améliorer ? 

 

8. Avez-vous des suggestions qui 
pourraient améliorer le projet ? 

 



9. Avez-vous d’autres éléments à ajouter 
qui permettraient d’améliorer l’autonomie 
alimentaire des résidents ? 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANNEXE 10 : GRILLE D’OBSERVATION GENERALE 

 



ANNEXE 11 : GRILLE D’OBSERVATION PAR RESIDENT 

 



ANNEXE 12 : ACCORD DU COMITE D’ETHIQUE DU GROUPE JOLIMONT 

 

 



ANNEXE 13 : TABLEAU 6. CATEGORISATION DES DONNEES QUALITATIVES 

EN UNITES D’ANALYSE 

Tableau 6. Catégorisation des données qualitatives en unités d’analyse 

Catégories 
émergentes Définition Sous-catégories 

Dénutrition 
Les connaissances des interviewés 
sur la dénutrition et son importance 
au sein de l’institution.   

Prévalence 

Facteurs favorisants 

Signes 

Prise en compte  

Outils de dépistage 
de la dénutrition 

Les outils mis en place de 
l’institution pour détecter la 
dénutrition. 

Prise de poids 

MNA 

Autres moyens 

Finger Food 
Le déroulement de l’ensemble du 
projet et son fonctionnement au 
sein de la résidence. 

L’aspect pratique 

Les implications organisationnelles 

Le suivi 

L’aspect positif 

L’aspect négatif 

Vécu 
Le vécu renvoie aux changements 
relevés depuis la mise en place du 
Finger Food. 

L’autonomie 

Le plaisir de manger 

La qualité de vie 

Points forts 
L’ensemble des points forts relevés 
dans la mise en place du projet. 

Liés au résident 

Liés au personnel 

Points à améliorer 
L’ensemble des points à améliorer 
relevées dans la mise en place du 
projet. 

Liés au résident 

Liés au personnel 

Liés au menu 

Ressentis 
Les différents ressentis émis par les 
personnes interviewées 

Ressenti positif 

Ressenti négatif 

Ressenti neutre 

Recommandations 
Les suggestions ou pistes 
d’amélioration décrites par les 
interviewés 

Générales 

Spécifiques 



  

 


