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Introduction et objectif : 
La technique du manger-main (MM) permet 
à des personnes ayant des handicaps 
neuropsychiatriques, visuels ou moteurs de 
s’alimenter avec la main. Les données 
bibliographiques d’utilisation de cette 
technique sont rares (1-3). L’objectif de 
l’étude était de préciser les modes 
d’utilisation du MM dans les établissements 
médicosociaux (EMS) en région Nouvelle 
Aquitaine.

Méthode : 
Un questionnaire simple sécurisé était 
adressé par voie électronique à 2625 EMS. 
Les réponses étaient recueillies en 
automatique (logiciel Servio®, Brno, 
République Tchèque), et les résultats 
anonymisés étaient traités de manière 
descriptive. 

Résultats : 
3,0 % des établissements contactés 
répondaient (n=80), dont 82 % d’EHPAD, 15 % 
d’établissements pour adultes en situation de 
handicap et 2 % pour enfants en situation de 
handicap. Le MM ne concernait que 24 
établissements et 2 % des résidents 
(moyenne : 5,5 résidents/EMS). La 
présentation de l’alimentation en MM était 
dans 48 % des cas sous forme de bouchées, 
30 % des cas sous forme de toasts et 20 % 
des cas sous forme de cubes d’hydratation. 
Les matériels de base nécessaires étaient peu 
présents : absence de blendeur/mixer dans 
58 % des cas, de moules en silicone dans 68 
% des cas (fig 1). L’alimentation en MM était 
principalement proposée au déjeuner et au 
dîner (fig 2). Les principaux avantages 
ressentis du MM étaient le maintien de 
l’autonomie et du plaisir de manger pour les 
résidents, la lutte contre la dénutrition (fig 3). 
Les principaux inconvénients ressentis étaient 
l’augmentation du temps de travail, 
l’excessive technicité du MM et les possibles 
problèmes d’hygiène (fig 4).

Conclusions : La technique du MM reste peu utilisée dans les EMS de Nouvelle Aquitaine. 
Elle est ressentie comme pouvant permettre une meilleure autonomie et améliorer l’état 
nutritionnel des personnes, mais pose des problèmes. Ceux-ci pourraient être résolus grâce 
à une augmentation du temps de personnel disponible, à la formation des professionnels, à 
l’acquisition des matériels de base et à l’application plus fréquente du MM lors du petit 
déjeuner et des collations. L’intérêt du MM en termes de coûts mériterait d’être exploré.
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Figure 1 : Matériels utilisés par les 
établissements

pratiquant le manger-mains (n=24)

Figure 2 : Repas lors desquels est utilisé
le manger-mains 

Figure 3 : Perception par les 80 
établissements répondants des 

avantages du manger-mains

Figure 4 : Perception par les 80 
établissements répondants des 
inconvénients du manger-mains
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