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RÉSUMÉ EN FRANCAIS (1110 SIGNES) 14 

Dans un plaidoyer pour améliorer le statut nutritionnel des seniors, Volkert [1] insistait sur la 15 

nécessité de former les professionnels médico-sociaux. Dans la lignée de ces recommandations, 16 

notre objectif est d’inventorier et d’analyser les formations proposées en France sur 17 

l’alimentation des personnes âgées à destination des professionnels du « cure », en charge de la 18 

santé des seniors (médecin, infirmier, diététicien…) et du « care », en charge de 19 

l’accompagnement des seniors dans leur vie quotidienne (auxiliaire de vie, aide-ménagère, 20 

cuisinier et directeur d’institution…). Cinquante-huit formations ont été identifiées. Il s’agit 21 

essentiellement de formations courtes (62% durent 2 jours ou moins) dispensées dans le cadre 22 

de la formation continue (76%). La plupart des formations abordent les besoins nutritionnels 23 

des seniors et/ou la dénutrition, constituant ainsi un levier important pour sensibiliser les 24 

professionnels à ces thématiques. L’analyse sémantique du contenu des programmes a 25 

néanmoins permis d’identifier des pistes pour enrichir l’offre de formation : cibler davantage 26 
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les professionnels accompagnant les seniors à domicile, prendre davantage en compte 27 

l’hétérogénéité de la population âgée et aborder davantage les aspects sensoriels et psycho-28 

sociaux des repas. 29 

MOTS CLEFS 30 

Senior ; nutrition ; dénutrition ; aide à domicile ; professionnel de santé 31 

TITLE 32 

Critical review of French training courses on nutrition for professionals in gerontology 33 

ABSTRACT 34 

In a plea to improve the nutritional status of older people, Dorothee Volkert (2013) insisted on 35 

the need to train healthcare professionals. In line with these recommendations, our objective 36 

was to identify and analyze the training courses offered in France on older people’s diet for 37 

both “cure” providers, in charge of seniors’ health (physician, nurse, dietician…), and “care” 38 

providers, in charge of assisting seniors in their daily activities (caregiver, cook, manager of 39 

nursing homes…). Fifty-eight courses were identified. These were mainly short courses (62% 40 

lasted 2 days or less) provided as part of continuing education (76%). Most of the training 41 

courses present the nutritional needs of the older people and/or the undernutrition issue, thus 42 

constituting an important lever for raising the awareness of professionals on these important 43 

topics. However, the semantic analysis of programs raised proposals to enhance the training 44 

offer: increasing targeting of professionals working with older people living at home, taking 45 

greater account of the heterogeneity in the aged population and being more focused on the 46 

sensory and psycho-social aspects of meals and not only on nutritional aspects. 47 

KEYWORDS 48 

Aged; older adults; malnutrition; care-giver; healthcare professionals  49 
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INTRODUCTION 50 

Chez la personne âgée, « bien manger » est largement considéré comme un facteur clef pour 51 

préserver son capital santé et prévenir la survenue de maladies liées au vieillissement. « Bien 52 

manger », c’est avoir une alimentation adaptée en terme de qualité et de quantité, permettant à 53 

la personne âgée de couvrir ses besoins nutritionnels. Mais c’est aussi maintenir le plaisir à 54 

manger pour que la personne garde l’envie de manger, en veillant à la qualité sensorielle des 55 

aliments, à la convivialité des repas et aux respects des habitudes et des préférences de la 56 

personne.  57 

Pour autant, il arrive que le vieillissement s’accompagne d’une baisse d’appétit, cette dernière 58 

pouvant avoir de multiples causes (physiologiques, sensorielles, iatrogènes, psychologiques, 59 

sociologiques – [2]). Cette perte d'appétit est aussi souvent liée à une pathologie avec ou sans 60 

inflammation (infection, cancer, syndrome dépressif, troubles neurocognitifs...). Cette baisse 61 

d’appétit prédispose la personne âgée à une baisse de la prise alimentaire et à la survenue de la 62 

dénutrition [3]. Cette insuffisance des apports au regard des besoins de la personne se traduit 63 

par une perte de poids, une diminution des réserves musculaires et une altération des défenses 64 

immunitaires. Chez la personne âgée, la dénutrition augmente le risque de chutes et donc de 65 

fractures, ainsi que le risque de pathologies infectieuses. Sans prise en charge, elle induit ou 66 

aggrave un état de fragilité et de dépendance. In fine, elle affecte la qualité et l’espérance de vie 67 

des seniors [4, 5]. Selon une enquête récemment menée en France, plus d’une personne sur 68 

deux parmi les personnes âgées bénéficiant d’une aide pour leur repas sont dénutries ou à risque 69 

de dénutrition. En effet, cette prévalence est de 46% chez les personnes bénéficiant d’une aide-70 

ménagère, 60% chez les personnes bénéficiant d’un portage de repas à domicile et 69% en 71 

institution [6]. Dans les services hospitaliers où la maladie, la douleur, le stress et la prise de 72 

médicaments peuvent se combiner pour aggraver la perte d’appétit, la prévalence de la 73 

dénutrition peut atteindre 60 à 86% des patients âgés [7-9]. 74 

En 2013, dans un article intitulé « Malnutrition in older adults - urgent need for Action: a plea 75 

for improving the nutritional situation of older adults » (La dénutrition chez les personnes âgée 76 

– un besoin d’action urgent : plaidoyer pour améliorer la situation nutritionnelle des personnes 77 

âgées), la chercheuse allemande Dorothee Volkert [1] rappelle que bien qu’il existe à la fois 78 

des outils de dépistage [10, 11] et des interventions efficaces [12-15], la prévention et le 79 

traitement de la dénutrition ne font pas l’objet de suffisamment d’attention de la part des 80 

professionnels impliqués dans le soin des personnes âgées. Volkert insiste sur le fait que cette 81 
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prise en charge nutritionnelle n’est pas possible sans un personnel qualifié, c’est-à-dire 82 

correctement formé aux besoins nutritionnels spécifiques des personnes âgées ainsi qu’au 83 

dépistage et à la prise en charge de la dénutrition. 84 

Plus récemment, Crowley et ses collaborateurs [16] ont écrit que l’une des stratégies clefs pour 85 

promouvoir une alimentation saine auprès des populations à risque est d’impliquer les 86 

professionnels de santé (« one of the key strategies to support healthy eating is to advocate for 87 

healthy eating through health-care services »). De fait, ces auteurs soulignent que de 88 

nombreuses associations médicales recommandent aux professionnels de santé de promouvoir 89 

une alimentation saine auprès de leurs patients afin de prévenir la survenue de maladies pour 90 

lesquelles une mauvaise alimentation est un facteur de risque majeur (par exemple, la Société 91 

Francophone Nutrition Clinique et Métabolisme (SFNCM) ou la Société Française de 92 

Nutrition (SFN) en France). Cependant, ce « soin nutritionnel » (« nutrition care ») nécessite 93 

d’avoir des soignants formés, c’est-à-dire disposant à la fois du savoir et du savoir-faire pour 94 

dispenser des conseils nutritionnels auprès de leurs patients et infléchir de façon efficace les 95 

habitudes alimentaires de ces derniers [16]. 96 

Dans la lignée de ces recommandations, l’objectif du présent travail est d’inventorier les 97 

formations initiales et continues proposées en France sur l’alimentation des personnes âgées, à 98 

destination des professionnels du « cure », en charge de la santé des seniors dans un contexte 99 

médical (médecins, infirmiers, diététiciens…) et des professionnels du « care », en charge de 100 

l’accompagnement des seniors dans leur vie quotidienne (auxiliaires de vie, aide-ménagères, 101 

services de portage de repas à domicile, cuisiniers et directeurs d’institutions…) [17, 18]. Le 102 

programme de ces formations sera ensuite analysé au moyen d’une analyse sémantique, afin de 103 

réaliser une revue critique de ces formations et de proposer des recommandations pour le 104 

développement de formations futures.  105 

MÉTHODE 106 

Identification des formations 107 

Une première étape du travail a consisté à identifier les offres de formation disponibles en 108 

France portant sur la l’alimentation des personnes âgées, qu’il s’agisse de formations initiales 109 

ou continues, publiques ou privées. Seules les formations délivrant un diplôme ou une 110 

certification ont été retenues. Les actions s’apparentant à la transmission d’information (e.g. 111 

https://www.sfncm.org/
https://www.sfncm.org/
https://sf-nutrition.fr/
https://sf-nutrition.fr/
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webinaires) n’ont pas été considérées dans ce travail. Afin que cette étape d’identification soit 112 

la plus exhaustive possible, une fouille de données sur internet a été croisée avec le recueil 113 

d’informations auprès de professionnels en lien avec l’alimentation des seniors. 114 

Des interrogations ont été faites sur internet en utilisant des mots clefs appropriés (diplôme 115 

universitaire, DU, licence, master, formation continue, personne âgée, senior, alimentation, 116 

dénutrition…). Les sites internet et les catalogues de formation identifiés ont ensuite été 117 

systématiquement explorés pour recenser les offres de formation. Une mise à jour de cette 118 

recherche a été faite en janvier 2022. 119 

En parallèle, un questionnaire a été envoyé à l’ensemble des membres de l’association 120 

ALIM50+. Cette association regroupe 51 professionnels en lien avec la personne âgée (instituts 121 

de recherche, CHU, réseaux interprofessionnels, services d’aide à domicile, EHPAD, sociétés 122 

de restauration collective, industries agroalimentaires et pharmaceutiques…). Ce questionnaire 123 

demandait aux participants de noter les formations portant sur l’alimentation des seniors qu’ils 124 

avaient suivies et/ou dont ils avaient connaissance.  125 

Construction d’une base de données des formations 126 

Une base de données a été construite en relevant pour chaque formation les informations 127 

suivantes : nom, type de formation (universitaire/continue), organisme de formation, durée, 128 

public cible, programme. 129 

Analyse sémantique des programmes de formation 130 

Une analyse sémantique du programme des formations a ensuite été réalisée. Pour cela, le 131 

contenu des programmes des formations a été analysé par AK, A-L D, NF, FN et RA (auteurs 132 

du présent article) afin d’identifier les thématiques abordées dans les formations. Les 133 

programmes des formations ont été obtenus en consultant l’onglet « programme » des 134 

formations accessibles sur internet ou en écrivant au responsable de la formation. 135 

Une grille d’analyse avec les formations en ligne et les 44 thématiques en colonne a été 136 

construite. Cette grille a été remplie par deux évaluateurs indépendants (identification des 137 

thématiques abordées par chaque formation) et vérifiée par une troisième personne en cas de 138 

non consensus (auteurs impliqués dans ce travail : CSR, A-L D, NF, FN et RA) 139 
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RÉSULTATS 140 

Cinquante-huit formations différentes ont été identifiées (Annexe 1). Quinze formations sont à 141 

destination du « cure », c’est-à-dire de professionnels de santé (médecins, infirmiers, 142 

diététicien, kinésithérapeute, pharmacien…), 13 sont à destination du « care », c’est-à-dire aux 143 

professionnels de l’aide à domicile et de la restauration et 28 sont à destination à la fois du 144 

« cure » et du « care » (2 formations ne précisent pas leur public cible). Quarante-quatre 145 

formations (76%) sont dispensées dans le cadre de la formation continue. La plupart des 146 

formations sont des formations courtes (62% durent 2 jours ou moins) et elles sont 147 

essentiellement dispensées par des diététiciens (74%). Les autres intervenants en formation 148 

continue appartiennent au monde médical (gériatre, médecin nutritionniste, anesthésiste-149 

réanimateur, infirmier, orthophoniste – 37%) ou au monde de la restauration (ingénieur 150 

restauration – 20%). Les formations les plus longues s’inscrivent dans le cadre du BTS de 151 

diététique (2 ans) et du Bachelor de Diététique et Nutrition Humaine (3 ans). Parmi les 152 

formations universitaires, on compte 6 formations permettant d’obtenir un Diplôme 153 

Universitaire (Sorbonne Université, Université Paris 13, Université Paris-Diderot, Université 154 

Paris-Est Créteil, Université d’Angers, Ecole Universitaire de Management Limoges) et 3 155 

formations de Master 2 (Université Paris Saclay en partenariat avec l’Université de Lilles, 156 

Université de Toulouse, Université de Montpellier-Nîmes). D’un point de vue géographique, 157 

ces formations universitaires sont essentiellement concentrées sur l’Ile-de-France et quelques 158 

agglomérations de l’Ouest et du Sud de la France. Pour les masters, les cours sur l’alimentation 159 

des personnes âgées ne représentent généralement qu’un petit volume horaire (par exemple, 22 160 

heures pour « Nutrition et vieillissement » dans le M2 Biologie du Vieillissement de 161 

l’Université de Paris Saclay / Université de Lilles, 14 heures pour « Activité et Alimentation de 162 

la personne âgée » dans le DU de l’Université d’Angers). 163 

L’analyse sémantique a permis d’identifier 43 thématiques réparties en 4 grands thèmes et 2 164 

thématiques supplémentaires. Le tableau 1 présente la liste de ces thématiques ainsi que le 165 

pourcentage de formations mentionnant chacune de ces thématiques dans son programme. 166 

Au total, 90% (n=52) des formations identifiées présentent les spécificités de l’alimentation des 167 

personnes âgées. Toutes ces formations présentent les besoins nutritionnels des personnes 168 

âgées et/ou la problématique de la dénutrition. Les quelques formations qui n’abordent pas ces 169 

thématiques sont des formations à destination des professionnels de l’hôtellerie ou de la 170 

restauration, dédiées à la prise en charge des troubles de la déglutition (e.g., préparation 171 
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d’aliments à texture modifiée). La sarcopénie, l’ostéoporose et les carences en micronutriments 172 

sont abordées uniquement dans les formations à destination du « cure » et essentiellement dans 173 

les formations universitaires. 174 

Parmi les formations identifiées dans notre revue, 64% (n=37) abordent les facteurs 175 

susceptibles d’impacter négativement la prise alimentaire chez les personnes âgées. Les 176 

troubles les plus abordés sont les troubles de la déglutition (31% des formations) et les troubles 177 

cognitifs (26%). Il convient toutefois de souligner que parmi ces 37 formations, 32 abordent au 178 

maximum trois troubles différents et 17 n’abordent qu’un seul trouble. 179 

Enfin, en ce qui concerne l’adaptation de l’offre alimentaire aux besoins nutritionnels, 180 

capacités, préférences et attentes des personnes âgées, 88% (n=51) des formations abordent le 181 

contenu de l’assiette et 59% (n=34) le cadre du repas. En ce qui concerne le contenu de 182 

l’assiette, les thématiques les plus abordées sont l’adaptation des menus aux recommandations 183 

nutritionnelles définies pour la population âgée (34%) ou aux régimes (31%), la préparation 184 

d’aliments en texture modifiée (47%) et la supplémentation (22% pour la fortification des repas, 185 

22% pour les Compléments Nutritionnels Oraux). La présentation visuelle des plats (34%) et 186 

le respect des règles d’hygiènes (31%) sont des thématiques également bien représentées dans 187 

les programmes des formations. En ce qui concerne le cadre des repas, 34% des formations 188 

mentionnent que le repas est un moment de plaisir, 31% abordent la posture des aidants au 189 

moment des repas et 26% abordent la symbolique des repas. 190 

En ce qui concerne les différences entre les formations à destination du « cure » et du « care », 191 

les premières abordent davantage la dimension nutritionnelle des repas (besoins nutritionnels, 192 

dénutrition, sarcopénie, carences en vitamines, surpoids/obésité, intolérances et allergies 193 

alimentaires, supplémentation, nutrition artificielle…). A l’inverse, les formations ciblant le 194 

« care » abordent davantage la dimension sensorielle (tenir compte des préférences des 195 

personnes âgées) et psycho-sociale des repas (cadre du repas, service, posture de l’aidant, 196 

communication…). 197 

Insérer le tableau 1 198 

DISCUSSION 199 

Avant de discuter les résultats de cette revue, il est important de rappeler les deux limites 200 

principales de notre démarche. D’une part, il est possible que malgré le soin apporté à 201 
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l’identification des formations (fouille internet, enquête auprès de professionnels en lien avec 202 

la personne âgée venant d’horizon divers – professionnels de santé, structures d’aide à la 203 

personne, sociétés de restauration, associations, établissements d’enseignements supérieur et de 204 

recherche…) certaines formations n’aient pas été identifiées. De plus, seules les formations 205 

délivrant un diplôme ou une certification ont été retenues. En particulier, cette revue n’intègre 206 

pas les formations organisées en interne par des structures privées en lien avec l’alimentation 207 

des personnes âgées, ces dernières ayant une visibilité restreinte à l’entreprise qui les met en 208 

place et/ou ne délivrant pas de certification. D’autre part, l’analyse sémantique a porté sur le 209 

contenu des programmes des formations, autrement dit sur les thématiques saillantes et 210 

structurantes proposées par chaque formation. Pour autant, il n’est pas exclu que d’autres 211 

thématiques soient abordées durant les formations sans être explicitement mentionnées dans les 212 

programmes, notamment pour répondre aux questions des participants. Malgré ces deux limites, 213 

ce travail permet d’offrir une première cartographie de l’offre de formation sur l’alimentation 214 

des personnes âgées en France et d’identifier des pistes d’amélioration de cette offre. 215 

Un premier constat est que la formation sur l’alimentation des personnes âgées en France repose 216 

essentiellement sur des formations courtes (en général 2 jours), dispensée par des organismes 217 

privés dans le cadre de la formation continue. Près de la moitié de ces formations (48%) ciblent 218 

à la fois le « cure » (médecin, infirmier, diététicien, aide-soignant…) et le « care » (directeur 219 

d’établissement, cuisinier, agent hospitalier, auxiliaire de vie…). En ce qui concerne le « care », 220 

les formations visent davantage des professionnels travaillant en établissement médico-sociaux 221 

(50% des formations mentionnent explicitement « établissement », « EHPAD », « institution » 222 

dans la rubrique public cible) que les professionnels à domicile (seules 15% des formations 223 

mentionnent explicitement « auxiliaire de vie » dans la rubrique public cible). Ceci est d’autant 224 

plus regrettable que la vie à domicile demeure le mode de vie majoritaire des seniors (96% des 225 

hommes et 93% des femmes de plus de 65 ans en 2016), même si cette proportion diminue avec 226 

l’âge (85% chez les hommes et 75% chez les femmes à 90 ans ; [19]). En ce qui concerne 227 

l’enseignement supérieur, il existe très peu de formations intégralement dédiées à l’alimentation 228 

de la personne âgée (DU Nutrition et Vieillissement de l’Université Paris-Est Créteil et le DU 229 

Nutrition du sujet âgée à distance de Médecine Sorbonne Université). Deux formations traitent 230 

de la restauration en établissements médico-sociaux et abordent l’alimentation des malades, des 231 

personnes âgées et des personnes handicapées (DU de l’Ecole Universitaire de Management à 232 

Limoges et de l’Université Lyon 3). Les autres formations sont dédiées soit à la problématique 233 
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du vieillissement soit à la diététique et la nutrition humaine, l’alimentation de la personne âgée 234 

étant une thématique abordée parmi d’autres. 235 

En ce qui concerne le contenu des programmes, il est encourageant de constater que presque 236 

toutes les formations abordent les besoins nutritionnels spécifiques de la personne âgée et/ou la 237 

problématique de la dénutrition. Ce résultat fait écho aux politiques publiques qui depuis 2001 238 

ont inscrit la prévention de la dénutrition dans le Programme National Nutrition Santé [20-23]. 239 

En revanche, la déshydratation ainsi que le surpoids et l’obésité sont peu présents dans les 240 

programmes de formation (respectivement 22% et 9%) alors que ces problématiques sont 241 

associées à des prévalences importantes dans la population âgée et sont aussi susceptibles 242 

d’avoir un impact négatif sur la santé et l’autonomie des seniors. Chez les personnes âgées, la 243 

prévalence de la déshydratation estimée est de 20 à 30% [24, 25]. Par ailleurs, en France, l’étude 244 

INCA a montré que 40% des personnes âgées sont en surpoids et 24% en obésité [26, 27]. Chez 245 

la personne âgée, l’obésité est un facteur de risque important de co-morbidités (diabète, 246 

hypertension…) et de perte d’autonomie (réduction de la mobilité). De plus, un poids excessif 247 

ne protège pas de la dénutrition. Dans une étude récente, Sulmont-Rossé et al. [28] ont estimé 248 

qu’en France, 2 millions de personnes âgées étaient en surpoids/obésité et dénutries. Enfin, de 249 

très nombreuses recommandations associent une bonne alimentation à la pratique d’une activité 250 

physique adaptée (e.g., « La santé en mangeant et en bougeant » dans le Guide nutrition pour 251 

les aidants des personnes âgées ; [29]). Pour autant, seules 4 formations mentionnent l’activité 252 

physique dans leur programme. 253 

En ce qui concerne les facteurs susceptibles d’impacter négativement la prise alimentaire chez 254 

les personnes âgées, très peu de formations abordent plus de deux ou trois facteurs, ce qui est 255 

très peu au regard de la grande variabilité des facteurs susceptibles d’affecter le comportement 256 

alimentaire d’une personne âgée [2, 30]. Dans les formations, les facteurs les plus abordés sont 257 

les troubles de la déglutition et les troubles cognitifs. A l’inverse, certains facteurs sont peu 258 

visibles dans les programmes, alors qu’ils sont connus pour affecter l’appétit et la prise 259 

alimentaire chez la personne âgée. Parmi ces facteurs, on peut citer la solitude [31, 32], la 260 

dépression [33, 34] ou la polymédication [35]. 261 

En ce qui concerne l’adaptation de l’offre alimentaire aux spécificités de la population âgée, 262 

l’offre de formation est davantage focalisée sur le contenu de l’assiette que sur le cadre physique 263 

(aménagement de l’espace, dressage des tables, couverts, horaires, service) ou psycho-social du 264 

repas (posture de l’aidant, interaction sociale entre le personnel et les résidents, communication 265 
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autour des repas). De plus, si l’offre de formation aborde largement l’adaptation des repas aux 266 

besoins nutritionnels des personnes âgées (adaptation des menus, régimes), elle aborde peu 267 

l’adaptation des repas aux préférences et habitudes des personnes âgées. Pour autant, plusieurs 268 

auteurs ont souligné l’importance de mettre en œuvre non seulement des interventions 269 

nutritionnelles, mais aussi des interventions permettant d’améliorer l’appétence et la palatabilité 270 

des aliments ainsi que le contexte physique et social de la prise alimentaire [36, 37]. De fait, de 271 

nombreuses études ont montré un impact significatif d’une amélioration du cadre du repas sur 272 

le plaisir à manger, la prise alimentaire et le statut nutritionnel de la personne âgée [15]. Plus 273 

récemment, Van Wymelbeke et al. [38] ont montré une augmentation des quantités 274 

consommées pour des recettes co-développés avec des personnes âgées par rapport aux recettes 275 

standards.  276 

Enfin, il est intéressant de constater que 62% des formations (n=36) abordent les troubles oraux 277 

de la personne âgée. De fait, le vieillissement s'accompagne fréquemment d’une perte de dents 278 

[39, 40], d’une diminution du flux salivaire [41] ou d’une altération du réflexe laryngo-279 

pharyngée [42]. Ces altérations peuvent entraîner des troubles de la mastication et/ou de la 280 

déglutition [43-45], qui eux-mêmes peuvent conduire à une altération de la prise alimentaire et 281 

une augmentation du risque nutritionnel [46-48]. En France, 35 % des 65-79 ans et 56 % des 282 

plus de 80 ans déclarent avoir perdu toutes ou presque toutes leurs dents, contre 11 % des 40-283 

64 ans [49]. La prévalence de la dysphagie est estimée entre 8 et 15 % chez les seniors vivant 284 

à domicile, et de 30 à 40 % en institution gériatrique [50]. La principale réponse apportée aux 285 

personnes âgées souffrant de troubles de la mastication et/ou de la déglutition est une 286 

alimentation en texture modifiée (haché, mixé, purée), et sans surprise, notre revue a identifié 287 

six formations uniquement dédiés à la préparation d’aliments en texture modifiée. En revanche, 288 

l’offre de formation est beaucoup moins étoffée en ce qui concerne la baisse d’appétit et 289 

l’enrichissement de l’alimentation : 36% (n=21) des formations seulement abordent cette 290 

problématique. Pour autant, des travaux récents ont montré qu’un pourcentage non négligeable 291 

de personnes âgées présentant une consommation alimentaire insuffisante pour couvrir leurs 292 

besoins alimentaires. Ainsi, 70 à 80% des personnes âgées bénéficiant d’un portage de repas ou 293 

vivant en institution ne couvrent pas leurs besoins caloriques et/ou protéiques [51-53]. Une 294 

seule formation portant sur la préparation de plats enrichis a été identifiées dans notre revue. 295 

L’enrichissement consiste à augmenter la valeur nutritionnelle et notamment la densité 296 

calorique et/ou protéique des repas sans augmenter la taille des portions. Il consiste à intégrer 297 

davantage d’aliments ou d’ingrédients à haute valeur nutritionnelle dans les menus / les recettes. 298 
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Une alimentation enrichie associée à des conseils diététiques est la première stratégie 299 

recommandée par la Haute Autorité de Santé pour prendre en charge une personne âgée 300 

dénutrie, avant l’utilisation de Compléments Nutritionnels Oraux [54]. Pour autant, 301 

l’enrichissement de l’alimentation reste largement méconnu et sous-utilisé par les personnes en 302 

charge de l’alimentation des seniors. 303 

CONCLUSION 304 

Pour conclure, en France, l’offre de formation sur l’alimentation des personnes âgées repose 305 

essentiellement sur des formations courtes dispensées dans le cadre de la formation continue. 306 

La plupart des formations (90%) abordent les besoins nutritionnels des personnes âgées et/ou 307 

la problématique de la dénutrition, constituant ainsi un levier important pour sensibiliser les 308 

soignants (« cure ») et les aidants (« care ») à ces thématiques. Cette offre de formation aborde 309 

également largement les facteurs impactant négativement l’alimentation des seniors ainsi que 310 

les solutions permettant d’adapter les repas. Cependant, trois pistes d’amélioration peuvent être 311 

proposées pour enrichir cette offre de formation. D’une part, il serait souhaitable de renforcer 312 

l’offre de formation vers les soignants et les aidants « du domicile », c’est-à-dire les 313 

professionnels prenant en charge les personnes âgées à domicile (médecins généralistes, 314 

infirmiers en libéral, auxiliaire de vie…). D’autre part, la plupart des formations n’abordent que 315 

quelques-uns des facteurs susceptibles d’affecter la prise alimentaire chez les seniors (e.g., 316 

troubles cognitifs, troubles de la déglutition). Au regard de la grande hétérogénéité observée au 317 

sein de la population âgée, les formations pourraient offrir un panorama plus complet de ces 318 

facteurs, afin de permettre aux professionnels de mieux adapter leurs pratiques aux spécificités 319 

de chaque individu. Enfin, les dimensions sensorielles et psycho-sociales pourraient être 320 

davantage abordées dans une offre de formation qui reste pour l’instant très centrée sur la 321 

dimension nutritionnelle des repas. En effet, « bien manger » ce n’est pas seulement couvrir ses 322 

besoins nutritionnels, mais aussi prendre du plaisir à manger des aliments appétissants et 323 

palatables, dans un contexte approprié. 324 

Conflit d’intérêt 325 

C Sulmont-Rossé intervient dans le M2 Biologie du vieillissement d'Université de Paris Saclay 326 

(2 heures de cours) ; elle ne perçoit aucune rémunération individuelle pour cette intervention. 327 
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Tableau 1. Présentation des thématiques identifiées dans les programmes de formation ainsi 476 

que du pourcentage de formations abordant chaque thématique. 477 

 Total Cure Care Cure & 
Care 

Formation 
universitaire 

Formation 
continue 

 n=59 n=15 n=13 n=28 n=12 n=47 

Spécificité de l'alimentation 
des personnes âgées 90 100 69 93 92 89 

Impact du vieillissement sur le 
comportement alimentaire 45 60 38 39 58 41 

Besoins nutritionnels de la 
personne âgée 72 87 54 71 83 70 

Dénutrition 69 80 38 82 83 65 

Diagnostiquer la dénutrition 31 47 15 29 25 33 

La sarcopénie 10 33 0 4 42 2 

Ostéoporose 3 7 0 4 8 2 

Carences en vitamines 7 27 0 0 25 2 

Déshydratation 22 33 38 7 25 22 

Surpoids, obésité 9 27 0 4 42 0 

Activité Physique 7 0 0 14 25 2 

Facteur d’altération 64 73 54 64 83 59 

Anorexie, perte d'appétit 14 0 23 18 17 13 

Troubles gastro-intestinaux 9 13 8 7 17 7 

Intolérances, allergies 
alimentaires 9 20 0 7 33 2 

Troubles cognitifs 
(Alzheimer, Parkinson...) 26 33 23 21 33 24 

Troubles chimiosensoriels 
(goût, odorat…) 9 13 15 4 17 7 

Troubles bucco-dentaires 16 7 15 21 25 13 

Troubles de la déglutition 
(dysphagie) 31 33 31 32 25 33 

Troubles moteurs 2 0 8 0 0 2 

Diabète 9 7 8 7 17 7 

Cancer 5 13 8 0 17 2 

Alimentation en fin de vie 9 13 0 11 8 9 

 478 
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 Total Cure Care Cure & 
Care 

Formation 
universitaire 

Formation 
continue 

 n=59 n=15 n=14 n=28 n=12 n=47 

Le contenu de l’assiette 88 87 92 86 83 89 

Adapter les menus aux recom-
mandations nutritionnelles 34 27 31 39 25 37 

Tenir compte des différents 
régimes 31 20 31 36 42 28 

Répartition des prises 
alimentaires sur la journée 9 0 15 7 0 11 

Enrichissement des repas 22 27 15 21 25 22 

Compléments Nutritionnels 
Oraux (CNO) 22 53 8 14 58 13 

Nutrition entérale, parentérale 17 33 8 14 17 17 

Les textures modifiées 47 27 62 54 25 52 

Le manger main 9 7 8 11 0 11 

Tenir compte des préférences 
alimentaires 16 7 38 7 0 20 

Adapter l'alimentation au 
troubles du goût 5 0 8 7 0 7 

Appétence, présentation visuelle 
des plats 34 27 46 32 17 39 

Les règles d’hygiène à respecter 31 20 46 29 42 28 

Le cadre du repas 59 40 85 54 33 65 

Le repas, un moment de plaisir 34 27 46 32 25 37 

La symbolique des repas 26 7 46 29 17 28 

Horaires des repas 7 0 23 4 0 9 

Cadre des repas (salle à manger, 
dressage des tables, couverts) 21 13 46 11 8 24 

Service hôtelier (en salle, en 
chambre, à domicile) 14 0 23 18 8 15 

Posture de l'aidant au moment 
du repas (gestes, interactions…) 31 20 54 21 0 39 

Communiquer autour des repas 
Commissions menus 7 0 15 7 0 9 

Atelier de cuisine, repas à thème 16 13 15 18 17 15 

Autres       

Recommandations officielles 
(GEMRCN, PNNS, IDDSI...) 31 47 31 25 33 30 

Gérer un service de restauration 
(équipe, logistique, budget…) 14 13 0 18 25 11 

 479 
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Annexe 1. Formations portant sur l’alimentation des personnes âgées identifiées en France en janvier 2022 (BTS : Brevet de Technicien Supérieur ; 480 

DU: Diplôme Universitaire ; M2 : Master 2 ; FC : formation continue ; EC : enseignant-chercheur ; PR : professeurs des universités). Un code 481 

couleur permet de différentier les formations dispensées par des organismes publics (en vert), associatifs (en bleu), privés (en violet). 482 

  Nom de la formation Institut Type de 
formation Intervenant Durée Public cible URL 

Cure BTS diététique 74 lycées en France BTS Professeur 2 ans  Bachelier 
https://www.onisep.fr/Ressources/Univers-
Formation/Formations/Post-bac/bts-
dietetique 

Cure Diététique & 
Nutrition Humaine 

Ecole de Diététique et 
Nutrition Humaine 
(EDNH) 
10 EDNH en France 

Bachelor EC, PR 3 ans  Bachelier https://www.ednh.fr/bachelor-en-dietetique-
nutrition-humaine 

Care 
Hôtellerie- 
restauration en 
milieu médicalisé  

Ecole Universitaire de 
Management 
(IAE) Limoges 

DU EC, PR 1 an 
(154 heures) 

Personnel de restauration et 
hôtelier des établissements 
médico-sociaux 

http://www.iae.unilim.fr/files/iae/contenu/te
lechargements/IAE_plaquettePresentation%2
0DU%20Ho%CC%82tellerie%20Restauration%
20en%20Mileu%20Me%CC%81dicalise%CC%8
1.pdf 

Cure & 
care 

Management de la 
restauration et de la 
nutrition des 
établissements 
médico-sociaux et 
territoriaux 

IFROSS 
Université Lyon 3 DU EC, PR 18 jours 

Médecin, diététicien, directeur 
d'établissements, responsable 
hôtelier, chef de cuisine 

http://www.ifross.com/uploads/formations_
pdf/DU_Management_Restauration_Nutritio
n_IFROSS.pdf 

Cure Nutrition du sujet 
âgé à distance 

Médecine Sorbonne 
Université 
Hôpital Charles Foix 

DU EC, PR 70 heures 

Médecin, pharmacien, 
diététicien, psychologue, 
infirmier, cadre d'établissement 
de santé 

https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-
offres/diu-nutrition-du-sujet-age-a-distance/ 

Cure & 
care 

Préserver 
l'indépendance et 
l'autonomie de la 
personne âgée 

Université d'Angers DU EC, PR 10 jours 
(70 heures) 

Médecin, pharmacien, 
infirmiers, kinésithérapeute, 
ergothérapeute, 
psychomotricien, orthophoniste 
Aide-soignant, auxiliaire de vie 
Etudiant en médecine 

http://fcsante.univ-
angers.fr/fr/formations/diplome-d-universite-
3eme-cycle-DUC3/du-preserver-l-
independance-et-l-autonomie-de-la-
personne-agee-MDUPAI_1.html 

https://www.onisep.fr/Ressources/Univers-Formation/Formations/Post-bac/bts-dietetique
https://www.onisep.fr/Ressources/Univers-Formation/Formations/Post-bac/bts-dietetique
https://www.onisep.fr/Ressources/Univers-Formation/Formations/Post-bac/bts-dietetique
https://www.ednh.fr/bachelor-en-dietetique-nutrition-humaine
https://www.ednh.fr/bachelor-en-dietetique-nutrition-humaine
http://www.iae.unilim.fr/files/iae/contenu/telechargements/IAE_plaquettePresentation%20DU%20Ho%CC%82tellerie%20Restauration%20en%20Mileu%20Me%CC%81dicalise%CC%81.pdf
http://www.iae.unilim.fr/files/iae/contenu/telechargements/IAE_plaquettePresentation%20DU%20Ho%CC%82tellerie%20Restauration%20en%20Mileu%20Me%CC%81dicalise%CC%81.pdf
http://www.iae.unilim.fr/files/iae/contenu/telechargements/IAE_plaquettePresentation%20DU%20Ho%CC%82tellerie%20Restauration%20en%20Mileu%20Me%CC%81dicalise%CC%81.pdf
http://www.iae.unilim.fr/files/iae/contenu/telechargements/IAE_plaquettePresentation%20DU%20Ho%CC%82tellerie%20Restauration%20en%20Mileu%20Me%CC%81dicalise%CC%81.pdf
http://www.iae.unilim.fr/files/iae/contenu/telechargements/IAE_plaquettePresentation%20DU%20Ho%CC%82tellerie%20Restauration%20en%20Mileu%20Me%CC%81dicalise%CC%81.pdf
http://www.ifross.com/uploads/formations_pdf/DU_Management_Restauration_Nutrition_IFROSS.pdf
http://www.ifross.com/uploads/formations_pdf/DU_Management_Restauration_Nutrition_IFROSS.pdf
http://www.ifross.com/uploads/formations_pdf/DU_Management_Restauration_Nutrition_IFROSS.pdf
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/diu-nutrition-du-sujet-age-a-distance/
https://fc.sorbonne-universite.fr/nos-offres/diu-nutrition-du-sujet-age-a-distance/
http://fcsante.univ-angers.fr/fr/formations/diplome-d-universite-3eme-cycle-DUC3/du-preserver-l-independance-et-l-autonomie-de-la-personne-agee-MDUPAI_1.html
http://fcsante.univ-angers.fr/fr/formations/diplome-d-universite-3eme-cycle-DUC3/du-preserver-l-independance-et-l-autonomie-de-la-personne-agee-MDUPAI_1.html
http://fcsante.univ-angers.fr/fr/formations/diplome-d-universite-3eme-cycle-DUC3/du-preserver-l-independance-et-l-autonomie-de-la-personne-agee-MDUPAI_1.html
http://fcsante.univ-angers.fr/fr/formations/diplome-d-universite-3eme-cycle-DUC3/du-preserver-l-independance-et-l-autonomie-de-la-personne-agee-MDUPAI_1.html
http://fcsante.univ-angers.fr/fr/formations/diplome-d-universite-3eme-cycle-DUC3/du-preserver-l-independance-et-l-autonomie-de-la-personne-agee-MDUPAI_1.html
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Cure & 
care 

Personne âgée - 
réseaux de soin - 
prise en charge 
institutionnelle 

Université Paris 13 DU EC, Pr 1 an 
(125 heures) 

Professionnels médicaux, 
paramédicaux, socio-éducatifs 
ou exerçant en gériatrie 

http://odf.univ-paris13.fr/fr/offre-de-
formation/feuilleter-le-catalogue-1/sciences-
technologies-sante-STS/diplome-d-universite-
1/du-reseaux-de-soins-et-prise-en-charge-
institutionnelle-et-ambulatoire-gerontologie-
program-bduge-116-2-2.html 

Cure & 
care 

Diététique et 
nutrition clinique et 
thérapeutique 

Université Paris 
Diderot 
Hôpital Bichat-Claude 
Bernard 

DU EC, PR 100 heures 

Médecin, infirmier, 
kinésithérapeute, dentiste et 
non-soignants sur lettre de 
motivation 

http://hupnvs.aphp.fr/nutritionbichat/diplom
e-universitaire/ 

Cure Nutrition et 
vieillissement 

Université Paris-Est 
Créteil 
CHU Henri Mondor 

DU EC, PR 85 heures 

Médecin, pharmacien, 
infirmier, kinésithérapeute, 
diététicien, étudiant en 
médecine ou pharmacie, 
personnel administratif 
d’institution gériatrique 

https://www.u-pec.fr/fr/formation/du-
nutrition-et-vieillissement 

Cure 

Gérontologie : 
Encadrement et 
coordination des 
services et structures 

Faculté de Médecine 
Montpellier-Nîmes M2 EC, PR 1 an 

Titulaire d'un master 1 en SHS, 
en santé ou en architecture, 
kinésithérapeute, ostéopathe, 
orthophoniste… 

https://shsmed.edu.umontpellier.fr/master/p
age-d-exemple-2/ 

Cure Biologie du 
vieillissement 

Université Paris Saclay 
Université de Lille 
Université de Tours 

M2 EC, PR 1 an  
M1 en biologie-santé, biologie 
moléculaire et cellulaire, 
biochimie ou génétique 

https://www.universite-paris-
saclay.fr/formation/master/biologie-
sante/m2-biologie-du-
vieillissement#presentation 

Cure Biologie du 
vieillissement 

Université Toulouse III 
- Paul Sabatier M2 EC, PR 1 an 

M1 en biologie-santé, étudiant 
en santé (médecin, pharmacien, 
kinésithérapeute) 

https://www.univ-
tlse3.fr/fiches_parcours/Fiche_25780_parcou
rs_M_BioVie_EIBSGE.pdf 

Cure & 
care 

Alimentation et 
dénutrition chez la 
personne âgée 

ACPPA 
Pôle formation santé FC Non spécifié 2 jours 

(14 heures) 
Soignant, personnel hôtelier et 
de restauration 

https://www.poleformation-
sante.fr/formation/alimentation-denutrition-
personne-agee 

Cure & 
care 

Alimentation de la 
personne âgée ActionFirst FC Non spécifié 2 jours 

(14 heures) 

Médecin, infirmier, aide-
soignant, aide médico-
psychologique, psychologue, 
agent des services hospitaliers, 
auxiliaire de vie 

https://www.actionfirst.fr/formation/catalog
ueDetail.php?alimentation-de-la-personne-
agee-1253 

http://odf.univ-paris13.fr/fr/offre-de-formation/feuilleter-le-catalogue-1/sciences-technologies-sante-STS/diplome-d-universite-1/du-reseaux-de-soins-et-prise-en-charge-institutionnelle-et-ambulatoire-gerontologie-program-bduge-116-2-2.html
http://odf.univ-paris13.fr/fr/offre-de-formation/feuilleter-le-catalogue-1/sciences-technologies-sante-STS/diplome-d-universite-1/du-reseaux-de-soins-et-prise-en-charge-institutionnelle-et-ambulatoire-gerontologie-program-bduge-116-2-2.html
http://odf.univ-paris13.fr/fr/offre-de-formation/feuilleter-le-catalogue-1/sciences-technologies-sante-STS/diplome-d-universite-1/du-reseaux-de-soins-et-prise-en-charge-institutionnelle-et-ambulatoire-gerontologie-program-bduge-116-2-2.html
http://odf.univ-paris13.fr/fr/offre-de-formation/feuilleter-le-catalogue-1/sciences-technologies-sante-STS/diplome-d-universite-1/du-reseaux-de-soins-et-prise-en-charge-institutionnelle-et-ambulatoire-gerontologie-program-bduge-116-2-2.html
http://odf.univ-paris13.fr/fr/offre-de-formation/feuilleter-le-catalogue-1/sciences-technologies-sante-STS/diplome-d-universite-1/du-reseaux-de-soins-et-prise-en-charge-institutionnelle-et-ambulatoire-gerontologie-program-bduge-116-2-2.html
http://odf.univ-paris13.fr/fr/offre-de-formation/feuilleter-le-catalogue-1/sciences-technologies-sante-STS/diplome-d-universite-1/du-reseaux-de-soins-et-prise-en-charge-institutionnelle-et-ambulatoire-gerontologie-program-bduge-116-2-2.html
http://hupnvs.aphp.fr/nutritionbichat/diplome-universitaire/
http://hupnvs.aphp.fr/nutritionbichat/diplome-universitaire/
https://www.u-pec.fr/fr/formation/du-nutrition-et-vieillissement
https://www.u-pec.fr/fr/formation/du-nutrition-et-vieillissement
https://shsmed.edu.umontpellier.fr/master/page-d-exemple-2/
https://shsmed.edu.umontpellier.fr/master/page-d-exemple-2/
https://www.universite-paris-saclay.fr/formation/master/biologie-sante/m2-biologie-du-vieillissement#presentation
https://www.universite-paris-saclay.fr/formation/master/biologie-sante/m2-biologie-du-vieillissement#presentation
https://www.universite-paris-saclay.fr/formation/master/biologie-sante/m2-biologie-du-vieillissement#presentation
https://www.universite-paris-saclay.fr/formation/master/biologie-sante/m2-biologie-du-vieillissement#presentation
https://www.poleformation-sante.fr/formation/alimentation-denutrition-personne-agee
https://www.poleformation-sante.fr/formation/alimentation-denutrition-personne-agee
https://www.poleformation-sante.fr/formation/alimentation-denutrition-personne-agee
https://www.actionfirst.fr/formation/catalogueDetail.php?alimentation-de-la-personne-agee-1253
https://www.actionfirst.fr/formation/catalogueDetail.php?alimentation-de-la-personne-agee-1253
https://www.actionfirst.fr/formation/catalogueDetail.php?alimentation-de-la-personne-agee-1253
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Cure & 
care 

L’alimentation de la 
personne âgée en 
EHPAD 

ADRAD Formation FC Diététicien 2 jours 
(14 heures) Salarié des EHPAD 

https://www.adrar-
formation.com/content/formation-
l%E2%80%99alimentation-de-la-personne-
%C3%A2g%C3%A9e-en-ehpad 

Care 

Diététique et 
nutrition de la 
personne âgée en 
institution 

AMS Grand Sud FC Diététicien 2 jours 
(14 heures) 

Professionnel participant à 
l’élaboration et à la prise des 
repas des personnes âgées 

https://ams-
grandsud.fr/formation/dietetique-et-
nutrition/ 

Care 
Savoir réagir face aux 
troubles de la 
déglutition 

ARMONIS 
Nantes, Bordeaux, 
Nancy, Lyon 

FC Infirmier 2 jours 
(14 heures) 

Professionnel impliqué dans 
l’accompagnement et la gestion 
des repas en institution 

https://www.armonis.fr/formations/savoir-
reagir-face-a-des-troubles-de-la-deglutition/ 

Care 

Inscrire l’équipe de 
restauration dans 
une logique de 
bientraitance vis-à-
vis des résidents 

ARMONIS 
Nantes, Bordeaux, 
Nancy, Lyon 

FC Diététicien, 
expert HACCP 

 1 jour 
(7 heures) 

Professionnel impliqué dans 
l’accompagnement et la gestion 
des repas en institution 

https://www.armonis.fr/formations/inscrire-
lequipe-de-restauration-dans-une-logique-de-
bientraitance-vis-a-vis-des-residents/ 

Care 

Conjuguer plaisir et 
équilibre alimentaire 
auprès 
des personnes âgées 

ARMONIS 
Nantes, Bordeaux, 
Nancy, Lyon 

FC Diététicien 3 jours 
(21 heures) 

Professionnel impliqué dans 
l’accompagnement et la gestion 
des repas en institution 

https://www.armonis.fr/app/uploads/2021/0
3/Catal-ARMONIS-2021.pdf 

Care 

Accompagner la prise 
de repas des 
résidents atteints de 
la maladie 
d’Alzheimer ou de 
troubles apparentés 

ARMONIS 
Nantes, Bordeaux, 
Nancy, Lyon 

FC Diététicien 2 jours 
(14 heures) 

Professionnel impliqué dans 
l’accompagnement et la gestion 
des repas en institution 

https://www.armonis.fr/formations/accompa
gner-la-prise-de-repas-des-residents-atteints-
de-la-maladie-dalzheimer-ou-apparentees/ 

Care 
Compenser la 
dénutrition et la 
déshydratation 

ARMONIS 
Nantes, Bordeaux, 
Nancy, Lyon 

FC Diététicien 2 jours 
(14 heures) 

Professionnel impliqué dans 
l’accompagnement et la gestion 
des repas en institution 

https://www.armonis.fr/app/uploads/2021/0
3/Catal-ARMONIS-2021.pdf 

Cure & 
care 

Concevoir et animer 
un atelier culinaire 

ARMONIS 
Nantes, Bordeaux, 
Nancy, Lyon 

FC Diététicien 2 jours 
(14 heures) 

Professionnel de soin, 
d'animation ou de restauration 
en institution 

https://www.armonis.fr/formations/concevoi
r-et-animer-un-atelier-culinaire/ 

Cure & 
care 

Alimentation et 
Alzheimer, plaisir et 
autonomie : Le 
Manger Mains 

ARMONIS 
Nantes, Bordeaux, 
Nancy, Lyon 

FC Diététicien 2 jours 
(14 heures) 

Soignant, cuisinier, personnel 
hôtelier 

https://www.armonis.fr/formations/alimenta
tion-et-alzheimer-plaisir-et-autonomie-le-
manger-mains/ 

https://www.adrar-formation.com/content/formation-l%E2%80%99alimentation-de-la-personne-%C3%A2g%C3%A9e-en-ehpad
https://www.adrar-formation.com/content/formation-l%E2%80%99alimentation-de-la-personne-%C3%A2g%C3%A9e-en-ehpad
https://www.adrar-formation.com/content/formation-l%E2%80%99alimentation-de-la-personne-%C3%A2g%C3%A9e-en-ehpad
https://www.adrar-formation.com/content/formation-l%E2%80%99alimentation-de-la-personne-%C3%A2g%C3%A9e-en-ehpad
https://ams-grandsud.fr/formation/dietetique-et-nutrition/
https://ams-grandsud.fr/formation/dietetique-et-nutrition/
https://ams-grandsud.fr/formation/dietetique-et-nutrition/
https://www.armonis.fr/formations/savoir-reagir-face-a-des-troubles-de-la-deglutition/
https://www.armonis.fr/formations/savoir-reagir-face-a-des-troubles-de-la-deglutition/
https://www.armonis.fr/formations/inscrire-lequipe-de-restauration-dans-une-logique-de-bientraitance-vis-a-vis-des-residents/
https://www.armonis.fr/formations/inscrire-lequipe-de-restauration-dans-une-logique-de-bientraitance-vis-a-vis-des-residents/
https://www.armonis.fr/formations/inscrire-lequipe-de-restauration-dans-une-logique-de-bientraitance-vis-a-vis-des-residents/
https://www.armonis.fr/formations/accompagner-la-prise-de-repas-des-residents-atteints-de-la-maladie-dalzheimer-ou-apparentees/
https://www.armonis.fr/formations/accompagner-la-prise-de-repas-des-residents-atteints-de-la-maladie-dalzheimer-ou-apparentees/
https://www.armonis.fr/formations/accompagner-la-prise-de-repas-des-residents-atteints-de-la-maladie-dalzheimer-ou-apparentees/
https://www.armonis.fr/formations/concevoir-et-animer-un-atelier-culinaire/
https://www.armonis.fr/formations/concevoir-et-animer-un-atelier-culinaire/
https://www.armonis.fr/formations/alimentation-et-alzheimer-plaisir-et-autonomie-le-manger-mains/
https://www.armonis.fr/formations/alimentation-et-alzheimer-plaisir-et-autonomie-le-manger-mains/
https://www.armonis.fr/formations/alimentation-et-alzheimer-plaisir-et-autonomie-le-manger-mains/
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Cure & 
care 

Valoriser les repas 
des personnes 
soumises à un régime 
et/ou à des textures 
modifiées 

ARMONIS 
Nantes, Bordeaux, 
Nancy, Lyon 

FC Diététicien 2 jours 
(14 heures) 

Professionnel de soin ou de 
restauration en institution 

https://www.armonis.fr/formations/valoriser
-les-repas-des-personnes-soumises-a-un-
regime-et-ou-a-des-textures-modifiees/ 

Cure & 
care 

L'alimentation en 
institution, approche 
méthodologique et 
optimisation des 
pratiques 

Atelier des pratiques 
Beignon (Morbihan) FC Orthophoniste 2 jours 

(14 heures) 

Professionnel des 
établissements et services 
médico-sociaux, sociaux et de 
santé 

https://www.atelierdespratiques.fr/formatio
ns-professionnelles/formations-
pratiques/lalimentation-en-institution-
approche 

Cure & 
care 

Alimentation de la 
personne âgée : 
concilier plaisir et 
santé 

CCI Ille-et-Vilaine 
Faculté des Métiers 
Rennes 

FC Diététicien 2 jours 
Aide-soignant, agent 
hospitalier, auxiliaire de vie, 
aide médico-psychologique 

https://www.cci-formation-
bretagne.fr/faculte-des-metiers-cci-ille-et-
vilaine-campus-de-ker-
lann/bruz/alimentation-de-la-personne-agee-
concilier-plaisir-et-sante- 

Care 
Repas et 
alimentation des 
personnes âgées 

CNFCE FC Non spécifié 2 jours 
(14 heures) 

Professionnels de la 
restauration en institution 

https://www.cnfce.com/formation-repas-des-
personnes-
agees#:~:text=Ce%20programme%20de%20f
ormation%20sur%20la%20pr%C3%A9paratio
n%20des,de%20pouvoir%20pr%C3%A9parer
%20des%20repas%20adapt%C3%A9s%20aux 

Care Les préparations à 
texture modifiée CNFPT FC 

Diététicien, 
ingénieur 
restauration 

2 jours 
(14 heures) 

Personnel de restauration en 
institution ou service de 
livraison de repas à domicile 

https://www.cnfpt.fr/trouver-
formation/detail/6-47jd-P-1fr0obg-1h49kn0 

Care 
L'alimentation de la 
personne âgée à 
domicile 

CNFPT FC Non spécifié 2 jours 
(14 heures) Auxiliaire de vie 

https://www.cnfpt.fr/trouver-
formation/detail/2k-47as-P-1g6cgj0-
1h49kn0?pager=1 

Care 

La qualité du repas à 
l'aune de la 
psychologie et de la 
sociologie des 
convives 

CNFPT FC Non spécifié 2 jours 
(14 heures) 

Responsable de service de 
restauration collective 

https://www.cnfpt.fr/trouver-
formation/detail/2k-5s50-P-1g6cgj0-
1h49kn0?pager=1 

Cure & 
care 

Les troubles 
alimentaires de la 
personnes âgée 

CNFPT FC Non spécifié 2 jours 
(14 heures) Aide-soignant, auxiliaire de vie 

https://www.cnfpt.fr/rechercher-
formation/detail/h-6is7-P-1fv9rrg-
1h49kn0#:~:text=Objectifs,en%20EHPAD%20
ou%20%C3%A0%20domicile. 

https://www.armonis.fr/formations/valoriser-les-repas-des-personnes-soumises-a-un-regime-et-ou-a-des-textures-modifiees/
https://www.armonis.fr/formations/valoriser-les-repas-des-personnes-soumises-a-un-regime-et-ou-a-des-textures-modifiees/
https://www.armonis.fr/formations/valoriser-les-repas-des-personnes-soumises-a-un-regime-et-ou-a-des-textures-modifiees/
https://www.atelierdespratiques.fr/formations-professionnelles/formations-pratiques/lalimentation-en-institution-approche
https://www.atelierdespratiques.fr/formations-professionnelles/formations-pratiques/lalimentation-en-institution-approche
https://www.atelierdespratiques.fr/formations-professionnelles/formations-pratiques/lalimentation-en-institution-approche
https://www.atelierdespratiques.fr/formations-professionnelles/formations-pratiques/lalimentation-en-institution-approche
https://www.cci-formation-bretagne.fr/faculte-des-metiers-cci-ille-et-vilaine-campus-de-ker-lann/bruz/alimentation-de-la-personne-agee-concilier-plaisir-et-sante-
https://www.cci-formation-bretagne.fr/faculte-des-metiers-cci-ille-et-vilaine-campus-de-ker-lann/bruz/alimentation-de-la-personne-agee-concilier-plaisir-et-sante-
https://www.cci-formation-bretagne.fr/faculte-des-metiers-cci-ille-et-vilaine-campus-de-ker-lann/bruz/alimentation-de-la-personne-agee-concilier-plaisir-et-sante-
https://www.cci-formation-bretagne.fr/faculte-des-metiers-cci-ille-et-vilaine-campus-de-ker-lann/bruz/alimentation-de-la-personne-agee-concilier-plaisir-et-sante-
https://www.cci-formation-bretagne.fr/faculte-des-metiers-cci-ille-et-vilaine-campus-de-ker-lann/bruz/alimentation-de-la-personne-agee-concilier-plaisir-et-sante-
https://www.cnfce.com/formation-repas-des-personnes-agees#:%7E:text=Ce%20programme%20de%20formation%20sur%20la%20pr%C3%A9paration%20des,de%20pouvoir%20pr%C3%A9parer%20des%20repas%20adapt%C3%A9s%20aux
https://www.cnfce.com/formation-repas-des-personnes-agees#:%7E:text=Ce%20programme%20de%20formation%20sur%20la%20pr%C3%A9paration%20des,de%20pouvoir%20pr%C3%A9parer%20des%20repas%20adapt%C3%A9s%20aux
https://www.cnfce.com/formation-repas-des-personnes-agees#:%7E:text=Ce%20programme%20de%20formation%20sur%20la%20pr%C3%A9paration%20des,de%20pouvoir%20pr%C3%A9parer%20des%20repas%20adapt%C3%A9s%20aux
https://www.cnfce.com/formation-repas-des-personnes-agees#:%7E:text=Ce%20programme%20de%20formation%20sur%20la%20pr%C3%A9paration%20des,de%20pouvoir%20pr%C3%A9parer%20des%20repas%20adapt%C3%A9s%20aux
https://www.cnfce.com/formation-repas-des-personnes-agees#:%7E:text=Ce%20programme%20de%20formation%20sur%20la%20pr%C3%A9paration%20des,de%20pouvoir%20pr%C3%A9parer%20des%20repas%20adapt%C3%A9s%20aux
https://www.cnfce.com/formation-repas-des-personnes-agees#:%7E:text=Ce%20programme%20de%20formation%20sur%20la%20pr%C3%A9paration%20des,de%20pouvoir%20pr%C3%A9parer%20des%20repas%20adapt%C3%A9s%20aux
https://www.cnfpt.fr/trouver-formation/detail/6-47jd-P-1fr0obg-1h49kn0
https://www.cnfpt.fr/trouver-formation/detail/6-47jd-P-1fr0obg-1h49kn0
https://www.cnfpt.fr/trouver-formation/detail/2k-47as-P-1g6cgj0-1h49kn0?pager=1
https://www.cnfpt.fr/trouver-formation/detail/2k-47as-P-1g6cgj0-1h49kn0?pager=1
https://www.cnfpt.fr/trouver-formation/detail/2k-47as-P-1g6cgj0-1h49kn0?pager=1
https://www.cnfpt.fr/trouver-formation/detail/2k-5s50-P-1g6cgj0-1h49kn0?pager=1
https://www.cnfpt.fr/trouver-formation/detail/2k-5s50-P-1g6cgj0-1h49kn0?pager=1
https://www.cnfpt.fr/trouver-formation/detail/2k-5s50-P-1g6cgj0-1h49kn0?pager=1
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Cure & 
care 

La prévention de la 
dénutrition chez la 
personne âgée 

CNFPT FC Non spécifié 2 jours 
(14 heures) 

Infirmier, aide-soignant, 
auxiliaire de vie 

https://www.cnfpt.fr/trouver-
formation/detail/2g-7ad6-P-1g6cgj0-
1h49kn0?pager=1 

Cure & 
care 

Formation en 
nutrition, dénutrition 
de la personne âgée 

CONTRAST FC Diététicien Non spécifié 
Soignant, aide-soignant, 
personnel hospitalier et de 
restauration en EHPAD 

https://www.contrast-marc-
antoine.fr/personnes_agees.php 

Cure & 
care 

Nutrition des 
personnes âgées 

Croix-Rouge Française 
Institut régional de 
formation Sanitaire et 
sociale Ile-de-France 

FC Non spécifié 3 jours 

Infirmier, aides-soignants en 
institution, auxiliaires de vie, 
professionnel accompagnant le 
repas des personne âgée 

https://irfss-idf.croix-rouge.fr/Catalogue-des-
formations/nutrition-personnes-
agees/(keywords)/nutrition#tabs-3 

Cure & 
care 

Prise en charge 
hôtelière des seniors 
en établissement de 
santé et EHPAD et 
établissements 
médicosociaux 

EC6 
Lyon FC 

Diététicien, 
Ingénieur 
restauration 

2 jours 
(14 heures) 

Médecin, directeur 
d'établissement, soignant, 
personnel hôtelier et de 
restauration 

https://www.ec6.fr/catalogue_formations_20
15_2016.pdf 

Cure & 
care 

Fonction hôtelière 
des établissements 
de santé 

EC6 
Lyon FC Ingénieur 

restauration 
2 jours 
(14 heures) 

Soignant, personnel hôtelier et 
de restauration 

https://www.ec6.fr/catalogue_formations_20
15_2016.pdf 

Cure & 
care 

Prise en charge 
hôtelière spécifique 
des patients en fin de 
vie dans les 
établissements de 
santé 

EC6 
Lyon FC Ingénieur 

restauration 
2 jours 
(14 heures) 

Médecin, directeur 
d'établissement, soignant, 
personnel hôtelier et de 
restauration 

https://www.ec6.fr/catalogue_formations_20
15_2016.pdf 

Cure & 
care 

Prise en charge 
opérationnelle de 
l'alimentation des 
personnes âgées en 
établissements de 
santé et EHPAD 

EC6 
Lyon FC 

Médecin 
nutritionniste, 
diététicien 

2 jours 
(14 heures) 

Médecin, directeur 
d'établissement, soignant, 
personnel hôtelier et de 
restauration 

https://www.ec6.fr/catalogue_formations_20
15_2016.pdf 

Cure & 
care 

Alimentation des 
personnes atteintes 
de la maladie 
d'Alzheimer en 
institution 

EC6 
Lyon FC 

Médecin 
nutritionniste, 
diététicien 

2 jours 
(14 heures) 

Médecin, directeur 
d'établissement, soignant, 
personnel hôtelier et de 
restauration 

https://www.ec6.fr/catalogue_formations_20
15_2016.pdf 

https://www.cnfpt.fr/trouver-formation/detail/2g-7ad6-P-1g6cgj0-1h49kn0?pager=1
https://www.cnfpt.fr/trouver-formation/detail/2g-7ad6-P-1g6cgj0-1h49kn0?pager=1
https://www.cnfpt.fr/trouver-formation/detail/2g-7ad6-P-1g6cgj0-1h49kn0?pager=1
https://www.contrast-marc-antoine.fr/personnes_agees.php
https://www.contrast-marc-antoine.fr/personnes_agees.php
https://irfss-idf.croix-rouge.fr/Catalogue-des-formations/nutrition-personnes-agees/(keywords)/nutrition#tabs-3
https://irfss-idf.croix-rouge.fr/Catalogue-des-formations/nutrition-personnes-agees/(keywords)/nutrition#tabs-3
https://irfss-idf.croix-rouge.fr/Catalogue-des-formations/nutrition-personnes-agees/(keywords)/nutrition#tabs-3
https://www.ec6.fr/catalogue_formations_2015_2016.pdf
https://www.ec6.fr/catalogue_formations_2015_2016.pdf
https://www.ec6.fr/catalogue_formations_2015_2016.pdf
https://www.ec6.fr/catalogue_formations_2015_2016.pdf
https://www.ec6.fr/catalogue_formations_2015_2016.pdf
https://www.ec6.fr/catalogue_formations_2015_2016.pdf
https://www.ec6.fr/catalogue_formations_2015_2016.pdf
https://www.ec6.fr/catalogue_formations_2015_2016.pdf
https://www.ec6.fr/catalogue_formations_2015_2016.pdf
https://www.ec6.fr/catalogue_formations_2015_2016.pdf
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Cure & 
care 

Conception et 
fabrication de plats à 
texture modifiée et 
de plats enrichis pour 
les seniors 

EC6 
Lyon FC 

Cuisinier, 
ingénieur de la 
restauration 

2 jours 
(14 heures) 

Diététicien, personnel de 
restauration 

https://www.ec6.fr/catalogue_formations_20
15_2016.pdf 

Cure & 
care 

Alimentation et 
nutrition de la 
personne âgée 

Fondation de la maison 
du Diaconat de 
Mulhouse 

FC Diététicien 2 jours 
(14 heures) 

Infirmier, aide-soignant, agent 
de service hospitalier, 
personnel de restauration 

https://www.diaconat-
formation.fr/formations-continues-catalogue-
des-formations-continues/item/50-
alimentation-et-nutrition-de-la-personne-
agee 

NS 
La nutrition de la 
personne âgée au 
domicile 

GRETA-CFA Aquitaine FC Diététicien 2 jours 
(14 heures) Non spécifié 

https://greta-cfa-
aquitaine.fr/fiches/alimentation-personne-
agee-domicile/ 

Cure Prévention de la 
dénutrition 

GRIEPS 
Lyon FC 

Gériatre, EC, 
directeur 
d’EHPAD 

3 jours Professionnel en gérontologie 
https://www.grieps.fr/formations-
prevention-de-la-denutrition-
1382#demandederenseignement 

Cure & 
care 

Dénutrition de la 
personne âgée 
(e-learning) 

GRIEPS 
Lyon FC 

Gériatre, 
directeur 
d’EHPAD 

150 heures Infirmier, aide-soignant, 
auxiliaire de vie... 

https://www.grieps.fr/formations-
alimentation-et-denutrition-de-la-personne-
agee-module-e-learning-2030 

Cure 
Dénutrition et 
alimentation 
artificielle 

Institut Supérieur de 
l'Alimentation 
Paris 

FC 
Diététicien, 
anesthésiste-
réanimateur 

3 jours 
(21 heures) Diététicien 

https://sshaisa.catalogueformpro.com/8/nutr
ition-clinique/308109/ncl10-denutrition-et-
alimentation-artificielle 

Cure 

S’adapter aux 
spécificités de 
l’alimentation chez la 
personne âgée 

Institut Supérieur de 
l'Alimentation 
Paris 

FC Gériatre, 
diététicien 

2 jours 
(14 heures) 

Diététicien, professionnel de 
santé 

https://sshaisa.catalogueformpro.com/8/nutr
ition-clinique/299728/ncl13-sadapter-aux-
specificites-de-lalimentation-chez-la-
personne-agee 

Cure Alimentation et 
Alzheimer 

Institut Supérieur de 
l'Alimentation 
Paris 

FC Gériatre, 
diététicien 

2 jours 
(14 heures) 

Diététicien, professionnel de 
santé 

https://sshaisa.catalogueformpro.com/8/nutr
ition-clinique/311373/ncl15-alimentation-et-
alzheimer 

Cure 

La prise en charge 
diététique des 
troubles de la 
déglutition 

Institut Supérieur de 
l'Alimentation 
Paris 

FC Diététicien, 
orthophoniste 

3 jours 
(21 heures) 

Diététicien, professionnel de 
santé 

https://sshaisa.catalogueformpro.com/8/nutr
ition-clinique/315442/ncl08-la-prise-en-
charge-dietetique-des-troubles-de-la-
deglutition 

Cure & 
care 

La nomenclature 
internationale des 
textures modifiées 

Institut Supérieur de 
l'Alimentation 
Paris 

FC Orthophoniste, 
diététicien 

1 jour 
(7 heures) 

Diététicien, professionnel de 
santé et de restauration 

https://sshaisa.catalogueformpro.com/8/nutr
ition-clinique/419612/ncl16-iddsi-la-

https://www.ec6.fr/catalogue_formations_2015_2016.pdf
https://www.ec6.fr/catalogue_formations_2015_2016.pdf
https://www.diaconat-formation.fr/formations-continues-catalogue-des-formations-continues/item/50-alimentation-et-nutrition-de-la-personne-agee
https://www.diaconat-formation.fr/formations-continues-catalogue-des-formations-continues/item/50-alimentation-et-nutrition-de-la-personne-agee
https://www.diaconat-formation.fr/formations-continues-catalogue-des-formations-continues/item/50-alimentation-et-nutrition-de-la-personne-agee
https://www.diaconat-formation.fr/formations-continues-catalogue-des-formations-continues/item/50-alimentation-et-nutrition-de-la-personne-agee
https://www.diaconat-formation.fr/formations-continues-catalogue-des-formations-continues/item/50-alimentation-et-nutrition-de-la-personne-agee
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https://www.grieps.fr/formations-alimentation-et-denutrition-de-la-personne-agee-module-e-learning-2030
https://www.grieps.fr/formations-alimentation-et-denutrition-de-la-personne-agee-module-e-learning-2030
https://www.grieps.fr/formations-alimentation-et-denutrition-de-la-personne-agee-module-e-learning-2030
https://sshaisa.catalogueformpro.com/8/nutrition-clinique/308109/ncl10-denutrition-et-alimentation-artificielle
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https://sshaisa.catalogueformpro.com/8/nutrition-clinique/299728/ncl13-sadapter-aux-specificites-de-lalimentation-chez-la-personne-agee
https://sshaisa.catalogueformpro.com/8/nutrition-clinique/311373/ncl15-alimentation-et-alzheimer
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https://sshaisa.catalogueformpro.com/8/nutrition-clinique/419612/ncl16-iddsi-la-nomenclature-internationale-des-textures-modifiees
https://sshaisa.catalogueformpro.com/8/nutrition-clinique/419612/ncl16-iddsi-la-nomenclature-internationale-des-textures-modifiees
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nomenclature-internationale-des-textures-
modifiees 

NS Alimentation des 
personnes âgées IRFA Formation FC Non spécifié 2 jours 

(14 heures) Non spécifié 
https://www.irfa-
formation.fr/formation/alimentation-des-
personnes-agees 

Cure 
Nutrition/dénutrition 
- Alimentation de la 
personne âgée 

IRFOCOP FC Infirmier 2 jours 
(14 heures) 

Infirmier, aide-soignant, agent 
hospitalier 

http://www.irfocop.com/nutritiondenutrition
-alimentation-de-la-personne-agee 

Cure 
Le moment du repas 
pour les personnes 
âgées 

ISA : Institut Supérieur 
de l'alimentation FC Diététicien 2 jours 

(14 heures) Diététicien https://www.ssha.asso.fr/moments-repas-
personnes-agees-col03-2/ 

Cure & 
care 

Améliorer la qualité 
des préparations à 
texture modifiée 

ISA : Institut Supérieur 
de l'alimentation FC 

Diététicien, 
orthophoniste, 
ingénieur 
restauration 

3 jours 
(21 heures) 

Diététicien, personnel de 
restauration 

https://www.ssha.asso.fr/ameliorer-la-
qualite-des-preparations-a-texture-modifiee-
col07/ 

Care L'alimentation de la 
personne âgée 

OCELLIA 
Grenoble-Echirolles FC Diététicien 2 jours 

(14 heures) Auxiliaire de vie 
https://ifts-asso.com/actions-de-formation-
continue/alimentation-personne-agee-a-
domicile 

Cure & 
care 

Nutrition et 
alimentation des 
seniors et de la 
personne âgée 

PACEI Formation FC Non spécifié 3 jours 
(20 heures) 

Personnes concernées par 
l'alimentation des personnes 
âgées 

http://www.pacei-
formation.org/formation/nutrition-et-
alimentation-des-seniors-et-de-la-personne-
agee 

Cure 
Alimentation et suivi 
de l'état nutritionnel 
de la personne âgée 

PANACÉA 
Paris FC Gériatre, 

diététicien 2 jours Professionnel de santé en 
gériatrie 

https://www.panacea-
conseil.com/formation/alimentation-suivi-
nutritionnel-personne-agee/ 

Care 

Les repas à textures 
modifiées 
en restauration 
collective 

RESTAU'CO FC Non spécifié 2 jours 
(14 heures) 

Personnel de restauration des 
établissements sociaux et 
médico-sociaux 

https://www.restauco.fr/documents/CATALO
GUE-RESTAUCO-NOV2020.pdf 

Cure & 
care 

L'alimentation des 
personnes âgées 

Université de 
Strasbourg FC EC, PR 2 jours Infirmier, diététicien, cuisinier, 

agent hôtelier, aide-soignant 

https://sfc.unistra.fr/formations/gerontologie
_-_soin-a-la-personne-agee_-_lalimentation-
des-personnes-agees_-_2560/ 
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