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Redonner du pouvoir d’agir 
aux résidents en maison 
de retraite : un levier de lutte 
contre la dénutrition ?
ÉLISABETH AUBERT-MOUCHOT
MOTS-CLÉS : DÉMOCRATIE ALIMENTAIRE, NUTRITION EN EHPAD, CARE, POUVOIR D’AGIR

Bin mangr st l’un ds pilirs d la 
cultur français, t pourtant l’accès à 
un alimntation d qualité t choisi 
n’st pas garanti pour tous. En Franc, 
au moins 2 millions d prsonns 

sraint contraints à rcourir l’aid alimntair 
pour s nourrir (Driqu et al., 2024). Pour fair 
fac à ctt injustic, ds initiativs émrgnt, 
inscrits dans l princip d démocrati alimn-
tair qui mobilis l droit au choix d l’alimnta-
tion t l pouvoir d’agir ds mangurs (Paturl t 
Ndiay, 2019).

Quand l pouvoir d’agir st mpché par la 
précarité t la pauvrté, ls xpérimntations 
d sécurité social d l’alimntation proposnt 
un répons. L’évaluation d la caiss alimntair 
commun d Montpllir l montr : « Reprendre 
le pouvoir de ce que l’on mange, c’est aussi 
reprendre du pouvoir d’agir » (Schrr et al., 
2024). Mais quand la vulnérabilité st lié à l’âg, 
quand la dégradation d la condition physiqu ou 
mntal nécssit un pris n charg au quoti-
din, commnt maintnir c droit au choix t c 
pouvoir d’agir ? Et dans qull msur la capa-
cité ds prsonns âgés à rprndr du pouvoir 
d’agir pourrait-ll impactr lur pris alimntair 
t dvnir un lvir d lutt contr la dénutrition ? 

Cs qustions s posnt évidmmnt d façon 
crucial n institution pour prsonns âgés, où 
l non-rspct du droit au choix a été amplmnt 
dénoncé, notammnt avc l livr très média-
tisé d Victor Castant paru n 2022 aux éditions 
Fayard, « Ls fossoyurs ». 

DE LA LUTTE ORGANISÉE CONTRE 
LA DÉNUTRITION AU DROIT AU CHOIX 
INDIVIDUEL

Des programmes nutritionnels 
qui n’associent pas les mangeurs
Slon ls drnièrs donnés disponibls (Qu 
Choisir, 2015), 15 à 38 % ds résidnts n Ehpad 
sraint n situation d dénutrition. La dénutri-
tion st fortmnt lié à l’état d dépndanc 
ds prsonns âgés t ct état d dépndanc 
s’accroît pour ls résidnts n Ehpad. Il faut donc 
s’attndr à c qu cs chiffrs s’aggravnt. 

Aussi, la façon dont s’ffctu la pris alimn-
tair n Ehpad st-ll méthodiqumnt ana-
lysé dans d nombrux travaux scintifiqus. 
Un rvu d la littératur scintifiqu a ana-
lysé triz d’ntr ux n s’appuyant sur l Fiv 
Aspct Mal Modl (modèl FAMM) pour idn-
tifir ls facturs favorisant la pris alimntair 
(Hikkilä et al., 2022). Ls cinq facturs rtnus 
sont ls suivants : 

 → l produit (contnu d l’assitt) : il intègr ls 
xigncs médicals (txturs modifiés, aux 
gélifiés, mangr-main, tc.) t la dimnsion 
snsorill n jouant sur ls goûts, ls arôms, 
ls souvnirs émotionnls, ls préférncs ali-
mntairs, tc. ;

 → la sall : décoration, éclairag, disposition ds 
tabls, fond sonor, tc. ;

 → la rncontr : c’st la dimnsion commnsal 
avc ls différnts intractions possibls 
pndant l tmps du rpas ;
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 → la planification global t la logistiqu ds 
rpas : ls horairs, l typ d srvic, tc. ;

 → l’ambianc du rpas, vu comm l résultat 
combiné ds intrvntions sur ls autrs fac-
turs.

Ctt synthès d travaux d rchrch 
montr qu ls intrvntions n Ehpad sur un 
ds aspcts du modèl FAMM, ou préférntill-
mnt sur plusiurs d’ntr ux dans un approch 
holistiqu, favoris la pris alimntair mais aussi 
la socialisation t, par xtnsion, l’autonomi ds 
résidnts. Ell signal n rvanch qu pour plus 
d prtinnc dans l cas ds Ehpad, c modèl 
méritrait d’inclur la dimnsion du « care ». C 
trm anglais s réfèr à l’idé d l’attntion por-
té à la prsonn, d’un pris n charg global 
d ss bsoins t d ss attnts au-dlà ds 
suls bsoins médicaux, dans un rlation bin-
traitant. En marg d l’analys principal, ctt 
synthès point aussi l fait qu favorisr l choix 
prsonnl ds résidnts concrnant ls rpas a un 
fft positif sur lur pris d poids. 

Dans l modèl FAMM, la participation du 
mangur n’st pas pnsé dans l’élaboration 
ds critèrs d’analys d la pris alimntair. 
Ell n’st pas un préalabl dans la lutt contr la 
dénutrition. C modèl st néanmoins conform 
à l’approch général : la qustion du choix, d 
la participation activ ds prsonns âgés pour 
c qui concrn lur alimntation, st rarmnt 
pris n compt dans l’organisation ds rpas t 
dans ls programms nutritionnls. Dans sa thès 
d sociologi sous la dirction d Claud Fischlr, 
Laura Guérin a amplmnt invsti l sujt. Ell 
montr qu la participation ds résidnts st 
largmnt mpché par ds pratiqus institu-
tionnlls privilégiant la conformité médical t 
ls contraints logistiqus aux volontés indivi-
dulls. Ell conclut : « Le droit des résidents à 
participer aux décisions qui les concernent dans 
le domaine alimentaire est largement absent des 
recommandations de bonnes pratiques profes-
sionnelles, alors même qu’une forte médicali-
sation des pratiques alimentaires s’est imposée 
dans les établissements ces quarante dernières 
années » (Guérin, 2018). 

Après la pandémi d Covid-19, qui a mis n 
lumièr ls nombruss faills ds Ehpad, ds 
rcommandations officills ont été faits afin 
d’améliorr la pris n compt ds souhaits ds 

résidnts (Haut Autorité d Santé, 2023). Et 
pourtant, dans l drnir guid nutritionnl ds-
tiné aux Ehpad, paru n novmbr 2023, sur ls 
quinz actions proposés aux soignants, un 
sul fait référnc à la pris n compt du choix 
ds résidnts (Colisé, 2023). Ell concrn uni-
qumnt l’horair ds rpas :  « s’adapter au 
rythme de vie du résident ».

Plus récmmnt, n octobr 2024, l 
Vadmcum d bonns pratiqus ds cantins 
rsponsabls pour la mis n œuvr d la loi 
EGalim dans ls Ehpad confort l schéma slon 
lqul l choix d l’alimntation n’st pas l’affair 
ds résidnts (Cantins rsponsabls, 2023). Il 
mntionn ffctivmnt l’obligation d’informa-
tion ds résidnts t d’organisation d commis-
sions « mnu » (bin qu c n soit pas un liu d 
parol pour la plupart ds résidnts). Mais il n 
propos pas d réfléchir à l’association ds rési-
dnts aux modalités d décision t d mis n 
œuvr ds dispositifs.

Une nouvelle approche qui invite 
à une prise en compte holistique 
de la parole du résident
Pourtant, associr ds mangurs, mm 
fortmnt diminués, à lur alimntation st un 
qustion d dignité fondamntal qui n dvrait 
pas s’ffacr fac aux impératifs économiqus, 
institutionnls ou sanitairs. Assurr la parti-
cipation ds mangurs nécssit bin sûr un 
ngagmnt ds profssionnls d santé mais 
aussi un déplacmnt d postur. C’st c qu 
propos Laura Guérin n analysant l rfus ali-
mntair non pas comm un troubl lié à un 
pathologi d l’âg, mais comm un act déli-
béré t participatif. Il put tr vu comm un 
parol : l rfus d donnr crédit à un insti-
tution dans laqull l résidnt n s snt ni 
rconnu, ni considéré. Ell invit alors à s saisir 
d ctt parol n mots ou n acts t à n fair 
un objt d négociation avc ls résidnts pour 
tr n capacité d fair évolur lur pris ali-
mntair (Guérin, 2018).

Laura Guérin nous dit ainsi qu l’alimn-
tation s fait langag quand ls mots n sont 
plus possibls. Ell dvint un support psy-
chiqu ssntil pour maintnir la continuité du 
« Soi » fac aux prts liés à l’âg, à la mala-
di, ou aux contraints d la vi n institution 
(Louchard Chardon & Dumt, 2024). C’st n 
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fait la dimnsion psychiqu d l’alimntation 
qu’il faut invstir, t cll-ci impliqu toujours 
la rlation avc l prsonnl, t n particulir 
avc ls soignants d prmir nivau (Cardon, 
2024), lors d la pris n charg concrèt du 
résidnt. La rlation à l’alimntation traduit ds 
bsoins affctifs, ds fantasms archaïqus t 
ds mécanisms d défns qui doivnt tr 
décryptés par ls soignants. Cux-ci s trouvnt 
ainsi confrontés à ds comportmnts alimn-
tairs ds résidnts qui sollicitnt lur capacité 
d’écout t d compréhnsion t mobilisnt ds 
réponss autrs qu clls prévus par l’institu-
tion. Lorsqu l soignant ntnd c qui s jou 
drrièr l’alimntation (rfus ou obsssion), 
lorsqu ctt « parol » st pris au sériux t 
mis n pratiqu, c’st-à-dir intégré à l’accom-
pagnmnt, « elle offre un supplément d’âme 
identitaire » (Cardon, 2024). Ell dvint ainsi 
l support d la rlation avc la prsonn âgé, 
rlation qui s construit dans un nsmbl d’in-
tractions t pas sulmnt pndant l tmps 
ds rpas.

Toujours slon Philipp Cardon, la qualité d 
ctt connxion, d l’ordr d l’intim, install 
la prsonn âgé dans un propnsion général 
à xprimr ss bsoins, t contribu à maint-
nir sa capacité d’agir t à gardr pris sur son 
alimntation.

La participation ds résidnts n Ehpad à 
l’act alimntair s’appuirait donc sur un prin-
cip d dignité, d « droit au choix », t pass-
rait par la capacité à rconnaîtr t prndr n 
compt lur parol. Il s’agit bin évidmmnt 
d’un pris n compt systémiqu, qui impact 
touts ls dimnsions d la vi n institution t 
donc tout l’organisation d l’établissmnt.

C droit au choix ds résidnts st officill-
mnt rconnu t inscrit dans un arsnal régl-
mntair1, mais il s hurt n pratiqu aux 
règls sanitairs, médicals, institutionnlls 
t financièrs t rst finalmnt pu opérant. 
Mais st-c pour autant un fatalité ?

1. Loi du 02/01/2022 rnforçant l droit ds usagrs n pro-
tégant ls librtés individulls ; Loi du 04/03/2002 orin-
té vrs l droit à l’information ds patints t la rchrch du 
consntmnt libr t éclairé ; Loi « Hôpital, Patints, Santé 
t Trritoirs » (HPST) du 21/07/2009 portant création ds 
agncs régionals d santé (ARS) avc ds missions d’organi-
sation t d déploimnt d la démocrati sanitair.

La maison d rtrait protstant d 
Montpllir (MRP), qui rvndiqu mttr n 
œuvr l droit au choix ds résidnts, démontr 
qu la fatalité n’xist pas2.

LA PRISE EN COMPTE DE LA PAROLE 
DU RÉSIDENT AU CŒUR DU 
FONCTIONNEMENT : LE CAS DE LA 
MAISON DE RETRAITE PROTESTANTE 
DE MONTPELLIER
Une maison avant tout…
« Ici, c’est le résidant3 qui choisit ». Un formul 
qui rvint comm un litmotiv dans ctt struc-
tur associativ sous tutll du consil dépar-
tmntal d l’Hérault. Tarifs t ffctifs sont 
strictmnt ncadrés, t bin qu’il n’y ait pas d 
rchrch d rntabilité, ls margs d manœuvr 
économiqus sont évidmmnt contraints. La 
MRP rcourt massivmnt aux appls à projts 
t aux partnariats avc d multipls structurs 
pour mobilisr ds rssourcs complémntairs 
dédiés au srvic d l’accompagnmnt t 
d la stimulation ds résidants. Ell jouit d’un 
xcllnt réputation, avc un taux d’occupation 
proch d 100 %, mais ll n’échapp pas aux 
difficultés du sctur : priss n charg d patho-
logis d plus n plus lourds t difficultés d 
rcrutmnt.

Enfin, c qui saut aux yux quand on 
approch c liu pour la prmièr fois, c’st l’ab-
snc d blouss blanchs, ds mubls patinés 
par l tmps, un légr désordr témoin d’un four-
millmnt incssant d’activités t d’intractions… 
t ds sourirs : on ntr dans un maison.

… ouverte aux investigations…
Ls invstigations mnés pour comprndr l 
fonctionnmnt d la MRP ont pris appui sur : 

 → l’obsrvation libr d’actions t d’initiativs n 
lin avc l’alimntation : l tmps du déjunr, 
un atlir « cuisinons nsmbl », un com-
mission « rstauration », un apéritif « huîtrs 
t vin blanc » ;

2. L’xploration réalisé à la MRP ntr dans l cadr du pro-
jt d partnariat d coopération académiqu Erasmus+ 
Tradinnovations (2023-1-FR01-KA220-HED-000166321).

3. L particip présnt st intntionnl, délibérémnt adopté 
dans tous ls écrits provnant d la MRP.
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 → ds ntrtins smi-dirctifs avc ds 
mmbrs d l’équip d dirction (dirc-
tric, chf cuisinir, diététicinn, rspon-
sabl hébrgmnt, rsponsabl du srvic 
animation, psychologu, rsponsabl d 
communication), du prsonnl administratif 
(rsponsabl ds rlations avc ls famills, 
rsponsabl RH, comptabl) t ds profs-
sionnls d prmir nivau (AES, AS, ASH4, 
animatur) ;

 → ds ntrtins librs auprès ds résidants t 
d’un mmbr d’un famill d résidant.

… et dans laquelle la vision du « droit au 
choix » des résidants opère au quotidien 
La dirctric d la MRP incarn un vision prag-
matiqu d la pris n charg ds résidants 
(Figur 1) : « Ce que le résidant ferait chez lui, 
nous devons lui permettre de le faire ici et main-
tenant ». Ctt vision st associé à ds valurs 
(fond blu). Clls-ci sont concrétisés dans l 
fonctionnmnt d la MRP par ds priorités, ds 
dispositions organisationnlls t/ou ds mis-
sions spécifiqus (fond orangé), qui s déclinnt 
n activités quotidinns. Au sin d cs activi-
tés, slon un princip d subsidiarité5, la dirction 
ncourag t soutint initiativs t xpérimn-
tations favorisant la répons aux attnts ds 
résidants t lur participation à la vi d l’éta-
blissmnt (fond mauv). Cs drnièrs sont 
évalués collctivmnt, ls critiqus dvinnnt 
objts d négociation pour coconstruir ds amé-
liorations. Cla cré un trrain d’écout t d’intr-
actions multiforms, qui favoris in fine un plus 
grand librté d’xprssion ds résidants (fond 
vrt, point noir) t ds comportmnts ds pro-
fssionnls d prmir nivau propics à la pris 
n compt d la parol ds résidants (fond vrt, 
point roug).

4. AES : auxiliair éducatif t social, AS : aid-soignant, ASH : 
agnt d srvic hospitalir.

5. Appliqué à un établissmnt tl qu la MRP, l princip d 
subsidiarité put tr défini comm suit :  la rsponsabilité d 
l’action st assuré par la prsonn compétnt la plus proch 
d cux qui sont dirctmnt concrnés par ctt action.

VERS L’ESSAIMAGE DE 
« CE QUI MARCHE » POUR REDONNER 
DU POUVOIR D’AGIR  

Un haut niveau d’implication et de 
compétence du personnel requis pour 
la mise en œuvre d’une organisation 
innovante
L chmin d’impact décrit dans la figur 1 mt n 
rlif qulqus résultats obsrvés dévloppant 
l pouvoir d’agir. Par xmpl : « Madame X a 
retrouvé la capacité de se servir toute seule ». 
Ou ncor : « Les interactions et les gestes de 
solidarité entre résidants optant pour la formule 
self-service se développent. »

Il montr aussi dux choss. D’abord, qu 
cs résultats découlnt d facturs systémiqus, 
touchant touts ls activités d l’organisation t 
concrnant à différnts nivaux tout l prsonnl. 
Ensuit, qu ls conditions d réussit rposnt 
fortmnt sur l’implication t ls compétncs 
ds soignants d prmir nivau. Mm si, bin 
sûr, ls qustions économiqus t ds limits sur 
l’accuil ds résidants présntant ds pathologis 
trop lourds n sont pas occultés. Ls soignants 
doivnt n fft tr n capacité d comprndr, 
d s situr t d mttr n œuvr à lur nivau 
ds princips d’organisation agils t innovants 
qui puvnt tr synthétisés n dux points 
majurs : 

 → l’association ex-ante ds résidants, voir ds 
famills, aux priss d décisions concrnant l 
fonctionnmnt d l’établissmnt ;

 → la rconnaissanc d la complxité t d la 
tmporalité proprs à la pris n compt 
ds bsoins ds prsonns vulnérabls. Ells 
nécssitnt : 
• un réactivité ds soignants qui n 

puvnt pas s’appuyr sur ds procssus 
formalisés d pris n charg mais qui 
doivnt rcourir à ds miss n discussion 
fréqunts avc lurs pairs dans un mul-
titud d’intractions à tous nivaux ;

• la déclinaison du princip d subsidiarité 
jusqu’aux soignants d prmir nivau, 
pour qu’ils soint ncouragés à s sntir 
rsponsabls d la pris n compt du 
bsoin du résidant ;

• la capacité d l’ncadrmnt à privilégir 
la confianc t la délégation à la rchrch 
d conformité.
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Le recours à la modélisation pour engager 
l’essaimage
À l’issu d ctt analys, s pos la qustion d 
l’ssaimag. Clui-ci concrn à la fois l « scaling  
deep », ou commnt prfctionnr c qui st déjà 
n plac t rpoussr ls limits, l « scaling out », 
ou commnt rdonnr du pouvoir d’agir aux rési-
dnts au sin d’autrs Ehpad t l « scaling up », 
ou commnt institutionnalisr cs pratiqus, ls 
structurr dans ds politiqus pour ls ancrr 
durablmnt. Cs qustionnmnts puvnt 
trouvr un cadr concptul dans la démocrati 
du care, qui mt l’accnt sur la pris n compt 
ds bsoins spécifiqus ds plus vulnérabls 
(Tronto, 2013). Joan Tronto propos un modèl 
n cinq étaps (Figur 2), qui a été mobilisé dans 
l cadr du programm Nutrichic financé par la 
Région Brtagn, t qui concrnait trois Ehpad 
(Guillmot & Dyn, 2023). C programm avait 
pour objctifs d caractérisr ls mécanisms 
par lsquls ls soignants répondnt aux bsoins 
non médicaux ds résidnts t d formulr ds 
rcommandations. 

La concptualisation d la rlation du care 
d’un soignant avc un résidnt tll qu propo-
sé dans l programm Nutrichic s rapproch 
fortmnt d c qui a été décrit dans l cas du 
fonctionnmnt d la MRP. Il srait intérssant 
d’appliqur l modèl d Tronto à la MRP pour 
voir commnt il intrrog plus n profondur l 
nivau d rsponsabilité ou l nivau d mobili-
sation ds soignants (« caring about », « caring 
for » t « care giving »). A contrario, l cas d la 
MRP pourrait alimntr ls étaps d « care recei-
ving » t « caring with », notammnt concrnant 
ls modalités d mis n œuvr ds dux prin-
cips d’organisation « agils » idntifiés. 

VOIR FIGURE 1. PAGES SUIVANTES

(Sourc : autur)
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