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Å Le projet ALIMS (Alimentation et Lutte contre les Inégalités en Milieu de Santé) a 

pour volont® de sôint®resser au repas ¨ lôh¹pital et ¨ la place de lôalimentation dans 

le dispositif de soins (2015- fin 2018)

Å 4 WorkPackages:
- WP1ï« Veille et recensement des pratiques du service du repas en unités de soins »

- WP2ï« Etude des pratiques réelles et des représentations en unités de soins »

- WP3ï« Mesure du bien-être lié à la sphère alimentaire en unités de soins »

- WP4ï« Elaboration et valorisation de nouveaux dispositifs de prise en charge »

Contexte de la 
recherche 
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Contexte de la 
recherche 

Å Première étude en 2015 visant à quantifier les retours dôassiette
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Répartition globale du gaspillage : 9 mesures sur trois 
établissements

TypeŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎ
Total sur les 9 

mesures 

Moyenne
gaspillée par 

plateau

Entrées 7.2 kg 0.049 kg(49 g)

Légumes 12.1kg 0.114 kg (114g)

Féculents 9.2 kg 0.095 kg (95 g)

Viandes/poissons 7.2 kg 0.044 kg (44g)

Fromages 2.1 kg 0.013 kg (13 g)

Desserts 3.7 kg 0.021 kg (21 g)
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Le gaspillage alimentaire

Å La sous-consommation alimentaire en établissement de santé est 

élevée et ce, pour différentes raisons : 

- les régimes alimentaires spécifiques

- le manque dôapp®tit,

- des modifications du goût, 

- les troubles de la déglutition, 

- les je¾nes r®p®t®s (pour causes dôexamens m®dicaux par exemple)

- lôenvironnement
(Williams et Walton, 2011)
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Å Dias-Ferreira et al. (2015) ont montré que le gaspillage en milieu

hospitalier était deux fois plus élevé que dans les autres types de

restaurations collectives

Å Barton et al. (2000) ont noté que 1 à 19 % des plateaux servis ne sont

pas consommés et 31 à 42 % des plats ne le sont que partiellement.

La consommation énergétique moyenne quotidienne des patients est

inférieure aux recommandations

Å Kandiah et al. (2006) ont montré que les patients qui passent en régime à

texture modifiée augmentent le risque de gaspillage de 344 %

Le gaspillage alimentaire
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Le gaspillage alimentaire

Å Le gaspillage alimentaire et ses enjeux :

- Consommation des patients et état nutritionnel : nombreux patients 

dénutris (de 20 à 60% selon les chiffres) et état nutritionnel qui tend à se 

dégrader pendant le séjour hospitalier

- Enjeux ®conomiques (3,90 ú de perte par patient et par jour, Dias-

Ferreira et al. 2015)
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Le choix 

Å Comment favoriser la prise alimentaire des patients et avoir un effet 

positif sur la consommation, le gaspillage et les représentations 

alimentaires ? 

aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭŀ 
question du choix (Noacco& Hugol-Gential, 2016)
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Impact et effets du choix du repas sur 
le gaspillage et les représentations des 

patients
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ü Quelques articles sur le choix du repas en milieu hospitalier

ü Peu dô®tudesont quantifié le gaspillage alimentaire

ü Absence dô®l®mentssur la représentations des patients
concernant le choix du repas.

«Bien manger, un + pour la santé », étude des Hôpitaux Universitaires de Genève, 1999:

- 60 % des patients inclus ne couvraient pas leurs besoins énergétiques et protéiques. 

- Offre alimentaire excédentaire de 25%

Č Une offre excessive nôam®liorepas la prise alimentaire et accentue lôinapp®tence.

- Choix du repas: amélioration du lien avec les soignants, plaisir du patient à composer ses 

propres repas

(Chikhi et al., 1999)

Effet du choix du menu sur la prise alimentaire et la satisfaction des patients. Service de 

médecine interne, Hôpital Lariboisière de Paris, 2013

- Le choix du repas nôimpacteraitpas sur la satisfaction des patients vis-à-vis du repas

- La prise alimentaire nôest pas augmentée

(Jarrin et al., 2013)
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