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Nombre de répondants parNombre de répondants par

départementdépartement

62 %

40 %

38 %

37 %

8 %

“Quand il y a vraiment
un questionnement

l'orthophoniste passe”

“Elle est parfois difficile à
évaluer et c'est très

compliqué de revenir en
arrière une fois que c'est

instauré”
“Les équipes soignantes vontfacilement proposer unealimentation mixée car "plusrapide" => donc évaluation++ pour limiter cela”

“Nécessité de demander

l'approbation systématique

du médecin coordinateur, cela

serait plus simple si celle de

l'IDE était suffisante”

 suite à une
discussion en équipe

77% 

Nombre de résidents par établissementNombre de résidents par établissement

1 Nombre de résidents concernés par les textures modifiéesNombre de résidents concernés par les textures modifiées

nombre de répondants par professionnombre de répondants par profession

40% des répondants proposent 3 textures

en proposent 4
en proposent 5 et +

29%

29%

en proposent 22%

115 répondants

109 établissements

107
en

moyenne
Minimum

28

Maximum
480

Plus de 40 questions au total

Enquête diffusée aux EHPAD des Pays de la Loire du 2 février 2024 au 15 mars 2024

61%14%

Entre10 et 20 résidents

25%des EHPAD

Plus de 20 résidents
des EHPAD

Moins de 10 résidents

des EHPAD

PROFIL DES RÉPONDANTS

“Trop souvent la texture mixée

est une solution de facilité par

manque de personnel pour

surveiller les prises
alimentaires”

2 les types de textures modifiées proposées dans les établissementsles types de textures modifiées proposées dans les établissements

3 Passage en texture modifiéePassage en texture modifiée

suite à une décision de  l’infirmier(ère)

suite à la prescription du médecin traitant

suite à un bilan de déglutition d’un(e) orthophoniste

suite à la prescription du médecin coordinateur(trice)

suite à l’avis de la diététicienne

Selon les EHPAD, de 2 à 8 textures différentes
proposées, avec des appellations variées :

Normale
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Haché dysphagique

Coupé

Enrobées gourmandes 

Mixée dysphagique 

Les TEXTURES MODIFIEES EN EHPADLes TEXTURES MODIFIEES EN EHPAD
    - Enquête-- Enquête-  

CONSTATS

*et cadre de santé

31

30

22

12

9

5

5

1

**maître d’hôtel, gouvernante
d’EHPAD, responsable hôtelier,

responsable cadre de vie

texture HACHée

95%

des répondants
proposent une

texture mixée

90%

des répondants
proposent une

manger main

31%

des répondants
proposent du

“Ce sont souvent des
résidents qui s'expriment

peu ou pas” 

1% 
 insatisfaits 

 8% 
ne savent pas

 30% 
peu satisfaits

 62%  
satisfaits

4 Satisfaction des résidents selon les professionnelsSatisfaction des résidents selon les professionnels  

“L'insatisfaction vient surtout de
la frustration de ne pas pouvoir

manger certains aliments “

“Les résidents éprouvent de
la lassitude à manger

toujours la même chose.”

“Visuel non appétissant”
“Les plats en textures modifiées sont de très bonnes

qualités gustatives car nous goûtons toutes nos
préparations (..)”

“(...) Ceux qui s'expriment sont
globalement satisfaits.”

“Le retour des assiettes vides”



6 Difficultés rencontrées dans la réalisation des textures modifiéesDifficultés rencontrées dans la réalisation des textures modifiées

Manque de matériel

Manque de temps

Manque de technique

Manque de personnel

Equipe de soin Directeur(trice)Equipe de cuisine

Légendes :

40 %

60 %

10 %

70 %

34 %

8%

“Le repas du midi est travaillé,
avec une belle présentation (…). 

Les contraintes (…) ne nous
permettent pas de réaliser la

même chose le soir.”

“Difficultés à
reconnaître les

composantes du
menu (...)”

56%

“Compliqué de faire du
mixé avec les féculents :
redondance purée de

pomme de terre”
5%

“Purée trop compacte,
trop de sauce, viande
mixée qui se délite”

“Insatisfaction parfois
pour les féculents
mixés (compact)” 

11%

1%

 “Délais de
conservation” 

7 FormationsFormations

48%

“Les résidents
mangent mieux
car les textures
sont bonnes”

“Moins de retour
négatif des résidents

et soignants”

estiment avoir vu de﻿s 
améliorations après la formation

“Régularité
de texture”

60% des répondants
sont formés ou ont un collègue formé à : 

l’Adaptation des textures 
45%

“(...) Meilleur
dépistage, meilleure

installation du
résident pour le repas”

“Passage moins
rapide vers la

texture mixée (...)” 

estiment avoir vu de﻿s améliorations
après la formation

Repérage des troubles

de la déglutition

58% des répondants
sont formés ou ont un collègue formé au : 

“La portion recommandée
(...) n'est pas toujours

consommée par le
résident”

20%

Couverture des besoins

Le goût

La consistance

La variété

Visuel / Présentation

Autre

des cuisiniers(ères)
rencontrent des 

difficultés dans la réalisation 
des plats à textures modifiées  

“Ce n’est pas facile de
faire comprendre aux
équipes de soins que

nous n’avons pas toujours
le temps”

Critère à

améliorer

13%

des professionnels connaissent l’IDDSI* dont 

l’utilisent dans leur pratique quotidienne

*International Dysphagia Diet Standardisation Initiative

Standardisation

internationale des textures 

“Nous manquons
énormément de temps et
de personnel ce qui ne

nous permet pas de faire
du manger main”“(...) la présentation et la

texture sont parfois
compliqués à maitriser
(pâtes, riz, charcuterie

etc.)”

“Il nous faudrait du matériel
plus varié comme des

moules en silicone avec des
formes différentes ou des

mixeurs plus petits”

2,8/5 3,8/5

2,7/5

3,1/5

2,4/5

3,5/5

4,3/5

4,3/5

5appréciation des textures modifiées par les professionnels selon 5 critèresappréciation des textures modifiées par les professionnels selon 5 critères

3,7/5

3,5/5

3,3/5

3,5/5 3,5/5

Visuel /
Présentation

Goût Consistance
Couverture
des besoins

Variété

3,3/5 3,3/5

4,0/5 4,1/5 3,8/5

3,3/5 4/5

Ensemble des professionnels

Equipe de soin*

Equipe de cuisine

Directeur(trice) 

*Equipe de soin  : Aide soignant, Infirmier(ère), Infirmier(ère) Coordinateur(trice), Cadre de santé, diététicien(ne), Médecin coordinateur(trice)
Le moins bien noté Le mieux noté

(70 professionnels)

(30 professionnels)

(9 professionnels)

38%



“Repérage et prise en
charge des troubles 

de la déglutition”

équipe de soin

“Présentation des
plats, dressage au
moment du repas”

“IDDSI”

“Adaptation des
textures (Pour qui,

Quand ? et Comment
la choisir adaptée ?)” 

Formations

“Diversifier
les menus” “Techniques

culinaires”
“IDDSI”

“Enrichissement
des textures
modifiées” 

équipe de cuisine

Outils pratiques

“Poster pour le 
service, comment

bien présenter
une assiette”“Fiches

techniques”
“Trucs et
astuces”

“Livrets
d'informations”

Temps d'information

et/ou de

sensibilisation

en équipe

“Intervention
gratuite auprès des
équipes soignantes”

Partages

d’expériences

“Le partage d'expériences
apporte souvent plus

qu'une formation ou du
matériel.”

Un accompagnement personnalisé

88 %

77 %

59 %

47 %

42 %

27 %

87 % 78 %

Webinaires

“Les webinaires de 14h à
15h (..)  sont très

appréciés. Je réunis
l'équipe lorsqu’un thème

nous concerne”

“Un accompagnement au
sein de l'établissement

en tenant compte de ses
contraintes”

 “Compte tenu du peu de
temps dont je dispose sur

l'EHPAD, un
accompagnement

personnalisé serait idéal”

BESOINS D’ACCOMPAGNEMENT

2024


