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II NN TT RR OO DD UU CC TT II OO NN   EE TT   PP RR OO BB LL EE MM AA TT II QQ UU EE   
 
 
Le  bu t  de  ce  t rava i l  n ’es t  pas  tan t  d ’ana lyser  e t  de  réper to r ie r  les  
t roub les  a l imenta i res  de  la  ma lad ie  d ’A lzhe imer  ma is  de  décr i re  une  
ré f lex ion  co l lec t i ve  au  cours  d ’un  t rava i l  réa l i sé  avec  le  REGIES95 
dans  le  bu t  d ’ iden t i f i e r  de  bonnes  p ra t iques  e t  d ’amé l io re r  la  qua l i t é  du   
t rava i l  re la t ionne l  en  EHPAD,  au  cours  du  repas  au  con tac t  des  
pa t ien ts  p résen tan t  une  ma lad ie  d ’ALZHEIMER ou  por teurs  d ’une  
pa tho log ie  apparen tée .  
 
Le  REGIES95 sous  l ’ impu ls ion  de  ses  membres  e t  de  sa  coord ina t r i ce  a  
m is  en  p lace  f in  2005  un  CLAN réseau  (comi té  de  l i a i son  pour  
l ’ a l imenta t ion  e t  la  nu t r i t i on ) .  Hab i tue l lement  ce  son t  les  
é tab l i ssements  de  so ins  qu i  on t  un  CLAN.  Le  REGIES-95  a  souha i té  
c réer  un  CLAN in te r  é tab l i ssements  pour  permet t re  aux  pe t i tes  
s t ruc tu res  ne  d isposan t  pas ,  en t re  au t res  de  d ié té t i c iens ,  d ’amé l io re r  la  
p r i se  en  charge  des  d i f fé ren ts  p rob lèmes  a l imenta i res  rencon t rés  en  
EHPAD.  
 

  
Au  p lan  na t iona l  les  CLAN on t  é té  ins t i t ués  par  a r rê té  du  29  mars  
2002 .  Le  p r inc ipe  de  la  c réa t ion  des  CLAN locaux  a  é té  p réc isé  par  la  
c i r cu la i re  DHOS n° 2002-186  du  29  mars  2002 .  La  généra l i sa t ion  d ’ i c i  
2010  à   tous  les  é tab l i ssements  de   so ins  es t  insc r i te  dans  la  PNMS 
2006/2010 .  
 
Ce  CLAN  du  réseau  géron to log ique  in te r  é tab l i ssements  du  Va l  d ’O ise  
a  pour  ob jec t i f  de  dé f in i r  e t  va l ide r   une  s t ra tég ie   du  r i sque   
nu t r i t i onne l  chez  la  personne  âgée  .T ro is  thèmes   de  ré f lex ion  on t  é té  
p lan i f iés .  

 
Ces  thèmes  déc l inés  en  t ro is  sous  g roupes  de  t rava i l  son t  :  
 

 
� Eva lua t ion  de  la  qua l i t é  de  l ’ a l imenta t ion  e t  de  la   nu t r i t i on .  
� Al imentat ion  dans  la  maladie   d ’Alzhe imer   

(Vole t  comportementa l )  
� Eta t  bucco  den ta i re .  

 
En  ce  qu i  concerne  le  su je t  qu i  nous  p réoccupe ,  le  deux ième,  les  
ob jec t i f s  du  g roupe  é ta ien t  d ’é tab l i r  des  :  «  Propos i t ions  de  condu i tes  à  
ten i r  dans  la  p r i se  en  charge  des  t roub les  du  compor tement  l i és  à  
l ’ a l imenta t ion  chez  les  personnes  a t te in tes  de  la  ma lad ie  d ’A lzhe imer  
ou  apparen tée  » .  
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I  -  LE RESEAU 
 

 
La  11éme miss ion  du  médec in  coordonnateur ,  fa i t  é ta t  de  l ’ a f f i l i a t ion  
à  un  réseau  géron to log ique .  
 
Le  réseau  géron to log ique  in te r  é tab l i ssements  du  Va l  d ’O ise ,  (Rég ies -  
95)  a   é té  c réé  en  1997  e t  s ’es t  o f f i c ia l i sé  en  2001  par  son  s ta tu t  
d ’assoc ia t ion  lo i  1901 .  

 
I l  reg roupe  au jourd ’hu i  59  é tab l i ssements  du  Va l  d ’O ise  pub l i cs  e t  
p r i vés  assoc ia t i f s  ou  luc ra t i f s .  
 

1)  Son But  
 
Son  bu t  es t  de  déve lopper  la  ré f lex ion ,  la  coord ina t ion  des  p ra t iques  
p ro fess ionne l les  au  béné f i ce  des  personnes  âgées  sur  le  te r r i t o i re  du  
Va l  d ’O ise ,  de  p romouvo i r  des  ac t ions  de  par tenar ia t  en t re  les  
adhéren ts ,  des  ac t ions  de  fo rmat ion  e t  d ’ in fo rmat ion ,  en f in  de  
favor ise r  la  m ise  en  p lace  de  réseaux  locaux .  

 

2)  Son F inancement  
 

Son  f inancement  ma jo r i ta i re  es t  assuré  par  les  co t i sa t ions  de  ses  
membres  personnes  mora les  pour  les  é tab l i ssements  e t  phys iques  
pour  ce r ta ins  p ro fess ionne ls  qu i  souha i ten t  adhérer  d i rec tement .  Cec i  
lu i  pe rmet  de  garder  son  indépendance .  
 
I l  reço i t  éga lement  des  subven t ions  pub l iques  en  par t i cu l ie r  du  
Conse i l  Généra l  du  Va l  d ’O ise  qu i  es t  son  p r inc ipa l  par tena i re .  
 
I l  reço i t  éga lement  de  man iè re  t rès  m inor i ta i re ,  des  a ides  le  p lus  
souven t  ponc tue l les ,  en  par t i cu l ie r  de  l ’ i ndus t r ie  pharmaceut ique ,  
comme pour  no t re  t rava i l ,  l ’ a ide  à  la  réa l i sa t ion  d ’un  pos te r .  
 
I l  peu t  recevo i r  des  subven t ions  spéc i f iques , (  appe ls  à  p ro je ts )  
comme c ’es t  le  cas  ac tue l lement  pour  un  t rava i l   du  CLAN sur  la  
san té  bucco  den ta i re  des  personnes  âgées ,  réa l i sé  en  co l labora t ion  
avec  une  un ivers i té  par i s ienne .  
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I I  -  LE CLAN 
 

1)  Déf in i t ion  
 
Les  médec ins  coordonnateurs  son t  donc  a ins i  en  par tenar ia t  avec  les  
co l labora teurs  i ssus  de  d i f fé ren tes  EHPAD,  réun is  en  équ ipe  
p lu r id isc ip l ina i re  pour  ré f léch i r  e t  par tager  les  expér iences  mu l t ip les  
au tour  d ’une  même prob lémat ique  dans  le  bu t  de  con f ron te r  les  
d i f f i cu l tés  rencon t rées  e t  de  ten te r  d ’y  appor te r  des  so lu t ions .  
 

2)  Compos i t ion  
 
Le  sous  g roupe  du  CLAN chargé  de  l ’ approche  compor tementa le  des  
t roub les  de  l ’ a l imenta t ion  dans  la  MA,  é ta i t  composé  de  médec ins  
coordonnateurs ,  d i rec teur  d ’EHPAD,  AMP,  ASH,  d ié té t i c iennes ,  
cu is in ie rs ,  agen ts  de  res taura t ion ,  psycho logues ,  k inés i thérapeu tes  e t  
de  la  coord ina t r i ce  du  réseau .  C ’es t  d i re  pour  le  réseau  l ’ impor tance  
que  revê ten t  pour  lu i  l ’ i n te rd isc ip l ina r i té  e t  le  par tage  des  
expér iences  se lon  l ’ o r ien ta t ion  p ro fess ionne l le  de  chacun .  

 

3)  Organ isa t ion  
 
Le  g roupe  se  réun i t  en  moyenne une  fo is  tou tes  les  s ix  semaines  
régu l iè rement  au  même endro i t ,  à  la  même heure ,  dans  la  même 
sa l le ,  e t  ce  depu is  le  débu t  2006 .  Le  g roupe  a  pu  ê t re  mod i f ié  en  
nombre  se lon  les  pér iodes  avec  cependant  un  ma in t ien  d ’une  bonne 
dynamique  de  g roupe  avec  un  absen té isme l im i té .  
 
Les  d i f fé ren tes  é tapes  de  la  ré f lex ion  on t  é té  menées  g râce  au  
par tage  e t  à  l ’ écou te  des  expér iences  de  chacun  con f ron té  aux  
mêmes d i f f i cu l tés  au  se in  de  nos  EHPAD,  que l  que  so i t  
l ’ ac teur  p ro fess ionne l .  

 
Après  l ’ ana lyse  des  expér iences  loca les  e t  des  p rob lèmes  rencon t rés ,  
le  p ro je t  du  g roupe  a  é té  d ’appor te r  non  pas  une  ou  des  so lu t ions  
dé f in i t i ves  ma is  d ’é labore r  un  ou t i l  u t i l i sab le ,  par  les  so ignan ts  ou  les  
«  a idan ts  »  à  domic i le .  

 

4)  Mise en fo rme 
 

Que l le  fo rme,  que l  suppor t  u t i l i se r  pour  é tab l i r  ce t  ou t i l  ?  
 

Des  f i ches  ?  (Type  bonnes  p ra t iques  en  EHPAD)  
Des  fo rmat ions  ?  
Un l i v re t ,  un  fasc icu le  ?  
Une a f f i che  ?  
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5)  Déc is ions  f ina les  
 
Au  f ina l ,  l a  déc is ion  de  réa l i se r  un  POSTER i l l us t ré  t ype  BD a  p r i s  
fo rme.  Ce lu i  c i  es t  en  cours  de  f ina l i sa t ion .  Son  é labora t ion  sera  
achevée  g râce  à  l ’ a ide  d ’un  labora to i re  pharmaceut ique  (2008)  qu i  
p rendra  en  charge  les  f ra is  d ’ impress ion .  
 
Le  pos te r  d ’un  fo rmat  60x80  do i t  se  déc l ine r  en  9  images  c la i res  e t  
syn thé t iques .  Images  co lo rées  e t  commentées  de  façon  lud ique  e t  
p ra t ique  a f in  d ’ê t re  c la i res  pour  ceux  qu i  l ’ u t i l i se ron t .  

  
Au  jou r  de  la  rédac t ion  de  ce  mémoi re ,  le  pos te r   es t   su r  le  po in t  
d ’ê t re  te rm iné .  I l  se ra  d is t r ibué  par  l ’ i n te rméd ia i re  du  réseau  à  tous  
les  é tab l i ssements  par tena i res ,  a ins i  qu ’aux  a idan ts  qu i  le  
souha i te ron t .  

 
U l té r ieu rement ,  le  POSTER une  fo is  m is  en  p lace  dans  les  res tauran ts  
des  EHPAD fe ra  cer ta inement  l ’ ob je t  d ’une  ré f lex ion  ou  d ’une  c r i t i que  
que  nous  espérons  pos i t i ve .  

 
Dans  un  aven i r  p roche  i l  pour ra  ê t re  p résen té  en  sémina i re  ou  ê t re  
p roposé  à  des  jou rnées  de  géron to log ie .   

 
Peu t  ê t re  ce  t rava i l  f e ra - t - i l  l ’ ob je t  d ’un  a r t i c le  sc ien t i f i que  dans  une  
revue  gér ia t r ique .  
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I I I  -  MISE EN PLACE DU PROJET 
 

1)  Déf in i t ion  des  t roub les  a l imenta i res  
 

«  L ’a l imenta t ion  es t  le  p remier  e t  le  dern ie r  p la is i r  de  l ’homme »  
Br i l l â t  Savar in .  

 
En EHPAD en  par t i cu l ie r  e t  quand  on  p rend  en  charge  une  personne  
âgée  en  généra l ,  l e  p ro je t  de  so in  do i t  ê t re  au  se in  du  p ro je t  de  v ie .  
 
Les  t roub les  du  compor tement  a l imenta i re  dans  la  ma lad ie  
d ’A lzhe imer  appara issen t  t rès  tô t ,  évo luen t  avec  la  ma lad ie  e t  
augmenten t  tou t  au  long  de  son  évo lu t ion .  
 
Au  débu t  de  la  ma lad ie ,  les  t roub les  du  compor tement  a l imenta i re  
son t  p lu tô t  dé fens i f s ;  pu is  avec  l ’ évo lu t ion  s ’ ins ta l le  p rogress ivement  
la  d i f f i cu l té  à  reconnaî t re  les  a l iments  pu is  l ’ i ncapac i té  à  s ’a l imente r  
seu l .  
 
Le  pa t ien t  ou  le  rés iden t  dev ien t  a lo rs  to ta lement  dépendant  de  l  
‘ a idan t  p r inc ipa l .  
 

2)  Opt ions  thérapeut iques 
 

Le bu t  à  a t te indre  es t  de  p rendre  la  personne  âgée  de  façon  g loba le ,  
ho l i s t ique  e t  adap tée  en  fonc t ion  des  pa l ie rs  évo lu t i f s .  
 
Un  bon  é ta t  nu t r i t i onne l ,  ma is  auss i  la  so l l i c i t a t ion  e t  la  s t imu la t ion ,  
que l les  que  so ien t  leu rs  fo rmes  (paro le ,  ges te ,  regard ,  dess in ) ,  von t  
l ’ a ide r  à  ma in ten i r  ses  facu l tés  cogn i t i ves  le  p lus  long temps  poss ib le .  
 
Tou tes  ces  démarches  nous  inc i ten t  à  ne  pas  nous  opposer  aux  
pa t ien ts  A lzhe imer ,  à  p roposer  ma is  à  ne  pas  fo rcer .  
 
Ce t te  démarche  du  «  lâcher  p r i se  »  demande du  temps ,  de  la  pa t ience  
e t  ne  peu t  ê t re  concré t i sée  que  g râce  à  des  équ ipes  fo rmées  e t  
sou tenues  compte  tenu  du  s t ress  engendré .  
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IV - METHODE DE TRAVAIL  
 

 

1)  Met t re  en exergue e t  réper tor ie r  les  compor tements  
anormaux dans la  Malad ie  d ’A lzhe imer  (MA)  ent ra înant  
des  t roub les  de l ’a l imenta t ion .  

 

a -  Agress iv i té  

 

b -  Ango isse  

 

c -  Oppos i t ion  :   

Re fus  de  s ’a l imente r ,  le  pa t ien t  repousse  la  ma in  de  l ’ a idan t ,  fe rme 

sa  bouche ,  rec rache .  

 

d -  Ag i ta t ion  psychomot r i ce  :   

Hyperac t i v i té ,  déambu la t ion ,  e r rance  d i f f i cu l té  à  fa i re  asseo i r  

su f f i samment  de  temps  la  personne  pour  qu ’e l le  pu isse  manger  en  

quan t i té  su f f i san te  par  rappor t  à  ses  dépenses  qu i  amène une  t rop  

g rande  dépense  d ’énerg ie  par  rappor t  aux  ca lo r ies  p r i ses .  (a )  

 

e -  Aprax ie  :   

Per te  de  l ’ au tonomie  ges tue l le  à  manger  seu l .  

 

f -  T roub les  moteurs  :   

Dysk inés ie ,  chorée .  (Mouvements  invo lon ta i res  met tan t  en  d i f f i cu l té  la  

m ise  en  bouche  des  a l iments )  source  d ’une  g rande  dépense  

d ’énerg ie .  

 

g -  Agnos ie  :   

T roub le  de  la  reconna issance ,  ne  fa i t  p lus  la  d i f fé rence  en t re  les  

a l iments  e t  les  ob je ts  de  la  v ie  quo t id ienne  (mange les  dominos ,  le  

pap ie r ,  ses  exc réments  ma is  ne  mange pas  les  har ico ts  dans  son  

ass ie t te  par  exemple ) ,  ne  reconnaî t  p lus  l ’ u t i l i t é  des  ins t ruments  l i és  

à  l ’ a l imenta t ion  (ne  sa i t  p lus  se  serv i r  de  ses  couver ts ) .  
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h -  Re fus  de  s ’a l imente r  en  l i en  avec  la  p résence  ou  l ’ absence  de  

te l le  ou  te l le  personne  :  pe rsonne l ,  f ami l le ,  au t res   rés iden ts  ayan t  

des  compor tements  «  écœuran ts  » ,  par  exemple  la  personne  bave ,  

j oue  avec  le  den t ie r ,  t ousse ,  c rache  la  nour r i t u re… 

 

i -  A f fec t ions  somat iques  :   

T roub les  du  t rans i t ,  nausées ,  mycoses ,  t roub les  de  la  dég lu t i t i on ,  

t roub les  de  l ’ hydra ta t ion  qu i  in f luencen t  les  env ies  e t  les  capac i tés  de  

la  personne  à  s ’a l imente r ,  l i s te  non  exhaus t i ve .  

 

j -  P r i se  de  méd icaments  :  t rop  de  cache ts  p r i s  avan t  le   repas ,  

cache ts  p lus  eau  ava lée  pour  les  fa i re  passer ,  peuven t  d im inuer  la  

sensa t ion  de  fa im.  Le  goû t  des  cache ts  peu t  su f f i re  à  écœurer  

dé f in i t i vement  pour  le  res te  du  repas .  

 

k -  Les  hosp i ta l i sa t ions  ex te rnes  en t ra înen t  une  per te  des  repères ,  

une  augmenta t ion  de  la  désor ien ta t ion  temporo-spa t ia le ,  une  agnos ie  

des  personnes ,  généran t  ango isse ,  agress iv i té ,  ag i ta t ion  pouvan t  

s ’expr imer  par  des  t roub les  de  l ’ a l imenta t ion .  

 

l -  E ta t  de  dépress ion  qu i  peu t  en t ra îner  des  t roub les  de  l ’ appé t i t  

avec  anorex ie ,  bou l im ie ,  hyperphag ie ,  pouvan t  abou t i r  à  un  syndrome 

de  g l i ssement .  La  personne  âgée  ne  mange p lus  ou  ne  bo i t  p lus  pour  

mour i r  l e  p lus  rap idement  poss ib le ,  on  peu t  ass im i le r  ce la  à  un  é ta t  

mé lanco l ique .  

 

m -  Rep l i  su r  so i ,  adap tab i l i t é  soc ia le ;  le  fa i t  de  manger  au  

res tauran t  (en  pub l i c )  ou  dans  sa  chambre  peu t  j ouer  su r  la  p r i se  

d ’a l iments ,  par  exemple  peur  d ’ê t re  vue  en t ra in  de  ma l  manger ,  peur  

d ’ê t re  c r i t i qué  ou  au  con t ra i re  exaspérer  par  les  au t res  qu i  mangent  

sa lement… 
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n -  Capac i té  à  ressen t i r  l a  fa im,  le  beso in  de  manger  e t  bo i re  à  se  

souven i r  qu ’ i l  ou  e l le  a  dé jà  p r i s  son  repas .  

 

o -  Per tu rba t ion  du  goû t ,  vo i re  agueus ie  :  quand  i l  ex is te  des  

carences  en  se ls  m inéraux ,  o l igoé léments  ma is  auss i  en  l i en  avec  

l ’ hyg iène  den ta i re ,  la  pose  des  den t ie rs  occu l tan t  le  pa la is .  

 

Changement  de  p ré fé rence  de  goû t  ( suc ré ,  sa lé…)  par  rappor t  à  

avan t ,  f i xa t ion  sur  un  goû t  par t i cu l ie r  avec  re fus  de  manger  avec  

d ’au t res  saveurs  (souven t  p ré fé rences  pour  le  suc ré )  e t  monoton ie  

dans  l ’ a l imenta t ion  (veu t  tou jours  le  même p la t )  ou  dev iennen t  

d i f f i c i l es  quan t  à  la  p résen ta t ion ,  va r ié té  e t  cons is tance  des  p la ts .  

 

p -  L ’a lcoo l i sme chron ique  a  des  e f fe ts  dé lé tè res  sur  l ’ a l imenta t ion  

e t  le  compor tement .  

 

q -  V i tesse  de  p r i ses  des  a l iments  par  la  personne  :  

T rop  v i te  peu t  en t ra îner  des  vomissements ,  des  t roub les  de  la  

dég lu t i t i on .  T rop  len tement  peu t  en t ra îner  une  sensa t ion  de  sa t ié té  

t rop  rap ide  par  rappor t  à  la  quan t i té  ava lée .  

 

r -  Adap ta t ion  au  mode de  fonc t ionnement  de  chacun  :  quand  i l  f au t  

avo i r  le  temps ,  la  pa t ience ,  la  compréhens ion  pour  chaque personne  

âgée  e t  qu ’on  le  les  a  pas  fo rcément… 

 

s -  L ’hé té rogéné i té  des  pa tho log ies ,  de  leu rs  évo lu t ions  e t  des  âges  

peu t  en t ra îner  incompréhens ion ,  inadap ta t ion ,  asoc iab i l i t é  chez  les  

rés iden ts  en t re  eux .  

 

t -  Env i ronnement ,  amb iance  :  c la r té ,  décora t ion ,  b ru i t ,  ag i ta t ion… 
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u -  Le  compor tement  de  l ’ en tourage ,  l ’ i n fan t i l i sa t ion  du  paren t  par  

l ’ en tourage  ou   le  personne l  génère  une  per te  de  l ’ au tonomie  du  po in t  

de  vue  :  

•   De  la  mot r i c i té ,  don t  la  capac i té  de  manger  e t  de  bo i re  seu l .  

•   De  la  capac i té  à  expr imer  ses  dés i rs  e t  à  fa i re  des  cho ix  en  

conséquence ,  quo i  manger ,  p ré fé rences .  

•   De  p rendre  des  in i t i a t i ves ,  vou lo i r  manger  au t re  chose  

au jourd ’hu i ,  changer  de  menu ou  de  p la t .  

 

2)  Act ions  u t i les  à  met t re  en p lace en réponse aux 
compor tements   réper tor iés  
 

Nous  avons  d ’abord  m is  l ’ accen t  su r  le  fa i t  que  l ’ équ i l i b re  nu t r i t i onne l  

qu ’on  pouva i t  encore  rechercher  à  des  s tades  mo ins  avancés  n ’é ta i t  

p lus  le  bu t  p r inc ipa l  i c i .  

 

Pour  le  su iv i  nu t r i t i onne l  s imp le ,  la  p r i se  mensue l le  du  po ids  de  

chaque rés idan t  es t  sans  dou te  le  me i l leu r  ou t i l  de  surve i l l ance .  I l  

do i t  ê t re  vu  par  le  médec in  t ra i tan t  e t /ou  le  médec in  coordonnateur ,  

au  m ieux  une  fo is  par  mo is .  

 

En  EHPAD,  les  marqueurs  b io log iques  en  dehors  de  c i r cons tances  

par t i cu l iè res ,  ne  son t  souven t  pas  essen t ie ls  en  surve i l l ance  

sys témat ique .  

 

Des  g r i l l es  d ’éva lua t ion  de  l ’ é ta t  nu t r i t i onne l  peuven t  permet t re  

d ’ob jec t i ve r  des  t roub les  ma is  son t  d ’usage  p lus  d i f f i c i l e  se lon  leu r  

durée  d ’u t i l i sa t ion  e t  l ’ imp l i ca t ion  poss ib le  du  personne l  (MNA) .  

 

En  e f fe t ,  à  ces  s tades  modérément  sévères  a  sévères  de  la  ma lad ie ,  

i l  f au t  su r tou t  chercher  à  appor te r  du  p la is i r  pa r  rappor t  aux  hab i tudes  

e t  p la is i r s  an té r ieu rs  ou  en  fonc t ion  des  nouveaux p la is i r s  acqu is  des  

rés iden ts  a t te in ts  de  MA.  
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Sur  le  p lan  des  hab i tudes  a l imenta i res  du  fu tu r  rés iden t ,  i l  f au t  savo i r  

que  le  p lus  souven t ,  le  goû t  évo lue  vers  la  saveur  du  suc ré  b ien  qu ’ i l  

f a i l l e  l ’ adap te r  ensu i te  ind iv idue l lement .  

 

Tou jours  penser  à  repére r  les  a l iments  p la is i r  e t  à  les  no te r  dans  le  

doss ie r  de  v ie  du  rés iden t ,  ne  jama is  oub l ie r  que  s i  ce r ta ins  goû ts  

perduren t ,  d ’au t res  se  mod i f ien t .  (o)  

 

Lo rs  de  la  v is i te  de  p ré  admiss ion ,  i l  es t  impor tan t  de  dé jà  évoquer  

les  goû ts  a l imenta i res  du  fu tu r  rés iden t  même s i  on  sa i t  qu ’ensu i te  i l  

f audra  a f f ine r  ce  t rava i l  e t  no te r  les  évo lu t ions  une  fo is  la  personne  

admise .  

 

Se lon  les  ind iv idus ,  i l  f audra  var ie r  ou  au  con t ra i re  r i t ua l i se r  e t  

tou jours  donner  la  même chose  pour  favor ise r  la  p r i se  du  repas .  ( r )  

 

De  ce  fa i t ,  b ien  souven t ,  c ’es t  le  p la t  p r inc ipa l  qu i  n ’es t  pas  p r i s ,  i l  

f au t  savo i r  dans  ce  cas  que  2  bo i tes  de  compléments  a l imenta i res  par  

j ou r  couvren t  le  beso in  p ro té ique  jou rna l ie r  équ iva len t  à  une  por t ion  

de  v iande ,  même s ’ i l s  ne  couvren t  pas  les  beso ins  énergé t iques  

(ca lo r iques)  de  la  j ou rnée .  

 

De  même au  n iveau  de  la  cu is ine ,  i l  es t  poss ib le  d ’enr i ch i r  les  

po tages  par  exemple  avec  de  la  c rème,  du  g ruyère  ou  des  poudres  de  

supp léments  p ro t id iques .  

 

Au  pe t i t  dé jeuner ,  l ’ avan tage  des  bou i l l i es  es t  de  pouvo i r  appor te r  du  

la i t  en  même temps ,  un  casse  c roû te  t ype  REM appor te  40  ca lo r ies ,  la  

quan t i té  peu t  va r ie r  de  2  à  5 ,  on  peu t  y  a jou te r  2  suc res ,  du  la i t ,  du  

beur re  e t  pourquo i  pas  de  la  con f i tu re .  
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I l  f au t  auss i  penser  aux  pe t i t s  beur res ,  qu i  son t  t rès  appréc iés  des  

personnes  âgées .  Les  b iscu i t s ,  que  l ’ on  peu t  manger  tou t  en  

déambu lan t ,  son t  p ra t iques .  

 

A ins i  les  équ ipes  do iven t  s ’adap te r  aux  t roub les  du  compor tement  y  

compr is  a l imenta i res  des  déments  A lzhe imer ,  non  l ’ i nverse .  

 

C’es t  à  e l les  d ’exp l iquer  aux  fami l les  (u )  que  les  pa t ien ts  a t te in ts  de  

MA ne  peuven t  ê t re  «  ra isonnés  »  e t  de  ce  fa i t ,  i l  ne  ser t  à  r ien  de  se  

met t re  en  sou f f rance .  

 

•  S’ i l s  re fusen t  de  manger  un  t ype  d ’a l iment  ou  au  con t ra i re  s ’ i l s  

son t  hyperphag iques .  

 

•  Après  l ’ en t rée  en  ma ison  de  re t ra i te ,  avan t  les  phases  avancées  

ou  les  déments  auron t  tendance  à  se  dénu t r i r ,  i l  n ’es t  pas  ra re  

qu ’on  ass is te  après  l ’ admiss ion  en  EHAPD à  une  p r i se  de  po ids  

souven t  l i ée  à  une  ba isse  de  l ’ ac t i v i té  phys ique  e t  à  la  p r i se  p lus  

régu l iè re  des  repas  (oub l i s  à  domic i le ) .  

 

•  Pour  les  fami l les ,  su r  un  p lan  p ra t ique ,  ce la  ob l ige  par fo is  à  

rache te r  une  garde  robe  à  leu r  paren t  avec  un  coû t  indu i t  pa r fo is  

ma l  accep té  e t  source  de  tens ions .  

 

•  Pour tan t ,  é tan t  donné  la  dénu t r i t i on  qu i  gue t te  les  ma lades  

A lzhe imer  en  phase  avancée ,  i l  n ’es t  pas  ques t ion  de  les  fa i re  

ma ig r i r  sau f  cas  t rès  par t i cu l ie rs  excep t ionne ls ,  par  exemple  

d iabè te  avec  compl i ca t ions  g raves ,  ré t inopa th ie  avec  r i sque  de  

céc i té ,  a r té r i t e  sévère  avec  r i sque  d ’amputa t ion  e t  cec i  à  cour te  

échéance .  

 

•  Si  les  pa t ien ts  re fusen t  te l le  ou  te l le  personne  pour  s ’occuper  

d ’eux  (h ) ,  ce  qu i  peu t  va r ie r  d ’un  jou r  à  l ’ au t re  dans  la  même 

journée(c ) .  
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C ’es t  donc  aux  équ ipes  d ’ê t re  à  l ’ écou te  des  demandes  e t  non  à  e l les  

ou  aux  fami l les  de  vou lo i r  imposer  leu rs  p ropres  dés i rs  ou  f rus t ra t ions  

car  tou t  t ype  de  mod i f i ca t ion  du  compor tement  es t  souven t  

t raumat isan t  pour  l ’ a idan t  p r inc ipa l  e t  les  au t res  p roches  y  compr is  

les  mod i f i ca t ions  du  compor tement  a l imenta i re .  (u )  

 

Pour  re ta rder  l ’ ama ig r i ssement ,  des  a te l ie rs  goû t  e t  odora t  son t  

p ra t iques  en  concer ta t ion  avec  les  an imateurs ,  la  cu is ine ,  les  AS e t  

AMP,  le  personne l  de  serv ice ,  les  fami l les… I l s  permet ten t  souven t  de  

conserver  ou  d ’amé l io re r  l ’ env ie  e t  donc  la  qua l i t é  de  v ie  e t  la  v ie  

même.  

 

I l  f au t  sans  cesse  favor ise r  la  con t inu i té  e t  la  mu l t id i sc ip l ina r i té  dans  

le  so in  au  sens  la rge  du  te rme,  c ’es t  à  d i re  la  p r i se  en  so in  du  

rés iden t  accue i l l i .  

 

De  man iè re  généra le  un  modè le  t rop  res t r i c t i f  e t  t rop  p ro tec teur  es t  

inh iban t  pour  une  personne  qu i  n ’a  p lus  env ie  de  r ien  fa i re  y  compr is  

de  manger  (u ) .  

 

Une  so lu t ion  p roposée  pour  favor ise r  la  d ive rs i té  de  la  p r i se  

a l imenta i re  cons is te  en  tab les  thérapeu t iques  ( inverse  du  serv ice  

p la teau) ,  une  tab le  ayan t  un iquement  les  en t rées  pu is  une  fo is  tou t  

débar rassé ,  les  p la ts  de  rés is tance ,  e t  en f in  après  avo i r  de  nouveau 

tou t  débar rassé ,  le  f romage e t  les  desser ts .  Cec i  es t  ass im i lab le  au  

serv ice  à  l ’ ass ie t te  qu i  do i t  ê t re ,  au tan t  que  fa i re  se  peu t ,  favor isé .  

 

Ce la  es t  rendu  p lus  d i f f i c i l e  le  so i r  dans  beaucoup d ’é tab l i ssements  

ou  le  personne l  es t  mo ins  nombreux ,  à  t i t re  d ’exemple  deux  agen ts  

pour  30  rés iden ts  avec  en  règ le  généra le  un  p la teau  le  so i r  pour  les  

p lus  dépendants .  ( r )  
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Des  expér iences  dans  cer ta ins  é tab l i ssements  son t  menées  avec  des  

éco les  pour  un  t rava i l  su r  le  goû t ,  lo rs  de  la  semaine  du  goû t  

no tamment .  Des  thèmes  cu l ina i res  ou  des  repas  à  thèmes  rev iennen t  

pér iod iquement… 

 

L ’ idéa l  dans  les  menus  p roposés  es t  de  pouvo i r  o f f r i r  un  menu type  

avec  des  cons tan tes  e t  des  poss ib i l i t és  de  remp lacement .  Les  

changements  demandés  représen ten t  de  10  à  25% des  cas  en  

fonc t ion  des  é tab l i ssements .  

 

Pour  ce r ta ins  EHPAD comme ZEMGOR où  i l  y  a  beaucoup de  

personnes  d ’o r ig ine  russe ,  on  adap te  les  menus  à  la  cu l tu re  d ’o r ig ine .  

 

Le  p lan  t ype  mensue l  es t  ou  non  superv isé  par  une  d ié té t i c ienne  en  

fonc t ion  des  é tab l i ssements ,  la  p lupar t  d ’en t res  eux  p résen ts  aux  

g roupes  de  t rava i l  on t  une  «  commiss ion  menus  »   qu i  fonc t ionne .  

 

L ’ ind iv idua l i sa t ion  du  menu pour  chaque rés iden t  se ra i t  souha i tée  

ma is  cec i  se  heur te  à  des  con t ra in tes  économiques  e t  au t res  

poss ib i l i t és  p ra t iques  d ’o rgan isa t ion  de  p lann ings  de  l ’ i ns t i t u t ion .  

 

De  même,  l ’ i déa l  se ra i t  de  serv i r  l e  p remier  repas  à  8h  e t  le  dern ie r  

pour  20h  ma is  les  con t ra in tes  hora i res  du  personne l  e t  leu r  nombre  

insu f f i san t  le  so i r  en  par t i cu l ie r ,  pe rmet  souven t  au  m ieux  des  

hora i res  7h30-19h .  

 

En  dehors  des  heures  de  repas ,  i l  es t  impor tan t  pour  les  déambu lan ts  

qu i  ne  res ten t  pas  à  tab le  de  pouvo i r  leu r  p roposer  des  a l iments  en  

dehors  des  hora i res  de  repas ,  par  exemple ,  des  sandwichs ,  des  f ru i t s  

f ra is ,  des  b iscu i t s .  

 

Pour  les  sandwichs ,  i l  f au t  p ré fé re r  du  pa in  de  m ie  tendre  e t  pas  

épa is ,  d ’une  par t  pour  les  personnes  qu i  du  fa i t  de  p rob lèmes   
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den ta i res  ne  peuven t  p lus  c roquer ,  d ’au t re  par t  pour  év i te r  les  

fausses  rou tes .  En  e f fe t ,  de  t rop  g rosses  bouchées  pâ teuses  son t  

dangereuses ,  r i sque  ma jeur  de  fausse  rou te .  

 

Ce t te  so lu t ion  es t  sans  dou te  p ré fé rab le  à  ce l le  qu i  cons is te  à  

a t tacher  les  gens  le  temps  du  repas  comme ce la  peu t  encore  se  vo i r  

dans  cer ta ins  é tab l i ssements .  

 

I l  ne  fau t  e f fec t i vement  pas  oub l ie r  que  la  décharge  mot r i ce  des  

déambu lan t  leu r  permet  de  d im inuer  leu r  ango isse  e t  i l  f au t  sans  

cesse  t rava i l l e r  su r  l ’ env i ronnement  ( t )  e t  auss i  su r  les  ac t i v i tés  de  

dé ten te  avan t  les  repas  pour  qu ’ i l s  so ien t  p lus  ca lmes .  

 

Les  t roub les  du  compor tement  a l imenta i re  n ’é tan t  qu ’une  par t ie  de  

l ’ ensemble  des  t roub les  compor tementaux  du  ma lade  A lzhe imer  (a,  b ,  

c ,  d ,  f )  

 

L ’é lément  c ruc ia l  es t  la  poss ib i l i t é  ou  non  de  p rendre  son  temps  car  

b ien  des  rés iden ts  pour ra ien t  tou t  manger  s i  on  pouva i t  l eu r  la i sser  le  

temps  de  le  fa i re ,  ce  qu i  pour  des  ra isons  p ra t iques  e t  de  manque de  

personne l  n ’es t  ma lheureusement  pas  tou jours  le  cas  (q, r ) .  

 

Forcer  ne  ser t  à  r ien  s inon  augmente r  l ’ ag ress iv i té ,  i l  f au t  au  

con t ra i re  par le r  à  la  personne  a t te in te  de  démence ,  lu i  exp l iquer  ce  

qu ’on  fa i t ,  ce  qu ’on  lu i  donne .  En  ag issan t  a ins i ,  on  la  rassure  e t  en  

accep tan t  son  re fus  on  lu i  pe rmet  d ’ex is te r ,  e t  de  ne  pas  ê t re  

résumée à  un  ob je t  de  so ins  de  l ’ équ ipe  so ignan te  ( te rme encore  une  

fo is  p r i s  dans  son  sens  le  p lus  la rge) .  

 

Sur  le  p lan  compor tementa l  des  équ ipes ,  ne  jama is  oub l ie r  que  le  

toucher  thérapeu t ique  es t  rassuran t ,  qu ’ i l  f au t  dans  le  laps  de  temps  

consacré  p rendre  son  temps ,  ne  pas  a f f ron te r ,  accep te r  le  re fus ,  ne  

pas  le  v iv re  comme un  échec .  
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I l  f au t  gére r  l ’ env i ronnement  pour  le  rendre  le  p lus  ca lme poss ib le  e t  

la  c réa t ion  d ’un i tés  A lzhe imer  spéc ia l i sées  peu t  éga lement  ê t re  une  

so lu t ion  poss ib le  pour  amé l io re r  l ’ ensemble  des  t roub les  du  

compor tement  y  compr is  a l imenta i re .  Ce la  mér i te ra i t  d ’ê t re  éva lué  par  

des  é tudes .  

 

I l  es t  fondamenta l  de  t rava i l l e r  ce la  avec  tous  les  p ro fess ionne ls  au  

con tac t  des  pa t ien ts  A lzhe imer ,  un  re fus  ne  do i t  j ama is  ê t re  in te rp ré té  

comme un  échec  ou  une  f rus t ra t ion  par  un  so ignan t ,  ou  in te rp ré té  sur  

le  mode a f fec t i f ,  comme :  «  i l  es t  méchant  » (u ) .  

 

I l  f au t  ê t re  ap te  à  s ’adap te r  e t  fo rmer  les  équ ipes  à  accep te r  ce  qu i  

ne  nous  para i t  pas  comme «  norma l  »  aux  au t res  âges  de  la  v ie  e t  

sans  cesse  rappe le r  aux  fami l les  e t  aux  équ ipes  l ’ évo lu t ion  

p rogress ive  iné luc tab le  ve rs  une  p lus  g rande  dépendance  l iée  à  des  

lés ions  neuro log iques  dégénéra t i ves  ana tomiques .  

 

I l  f au t  sans  cesse  penser  à  décu lpab i l i se r  les  p roches ,  ce  n ’es t  pas  

de  leu r  fau te  ma is  c ’es t  b ien  la  ma lad ie  qu i  es t  responsab le  des  

t roub les  qu i  gênen t  la  v ie  soc ia le  des  ma lades .  

 

C ’es t  tou t  l ’ i n té rê t  d ’avo i r  des  p ro je ts  ind iv idua l i sés  de  so in  e t  de  v ie  

qu i  se  complè ten t .  

 

Une  au t re  chose  es t  par fo is  d i f f i c i l e  à  fa i re  en tendre  pour tan t ,  e l le  es t  

insc r i te  dans  la  v ie  même.  Quo i  qu ’on  fasse ,  un  jou r  où  l ’ au t re  le  

rés iden t  dev ra  mour i r  quand  même,  nous  auss i  d ’a i l l eu rs… 

 

Cec i  ne  do i t  en  aucune  man iè re  nous  serv i r  d ’excuse  pour  ne  pas  

fa i re  au  m ieux  no t re  t rava i l ,  au  con t ra i re… 
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Pour  le  temps  qu ’ i l  nous  res te  chacun  à  v iv re ,  nous  devons  de  fa i re  

au  m ieux  de  nos  poss ib i l i t és  ind iv idue l les  pour  v iv re  e t  a ider  les  

au t res  à  v iv re  au  m ieux  de  ce  que  leur  dépendance  leur  permet  

encore ,  sans  en  fa i re  les  ob je ts  de  no t re  bon  vou lo i r .  

 

Le  ma in t ien  de  l ’ appé t i t ,  au  sens  la rge ,  c ’es t  à  d i re  l ’ appé t i t  de  la  v ie  

do i t  ê t re  favor isé .  Susc i te r  les  env ies  qu i  peuven t  encore  à  ce t  âge ,  

ma lg ré  les  pa tho log ies  ou  les  dépendances ,  mot ive r  pour  v iv re .  

 

Au  bou t  de  la  v ie ,  quand  les  personnes  re fusen t  de  manger  sans  qu ’ i l  

y  a i t  de  pa tho log ie  somat ique  curab le  qu i  pu isse  l ’ exp l iquer  (p rob lème 

den ta i re ,  in fec t ion ,  mycose  ( i ) ,  dans  le  p lupar t  des  cas ,  i l  n ’ y  pas  de  

sens  à  p ro longer  a r t i f i c ie l lement  leu r  v ie  con t re  leu r  vo lon té  expr imée 

par  un  re fus  sys témat ique  de  manger .  ( l )  

 

Dans  ces  cas ,  la  pose  d ’une  sonde  naso–gas t r ique  ou  de  gas t ro tomie  

qu ’ i l s  peuven t  a r racher  s i  on  ne  leu r  a t tache  pas  les  ma ins  cons t i tue  

a lo rs  une  fo rme d ’acharnement  thérapeu t ique  ma in tenan t  dénommé 

obs t ina t ion  déra isonnab le  in jus t i f i ée .  

 

En  fa i t ,  nous  c ra ignons  qu ’ i l s  ne  meuren t  de  fa im a lo rs  qu ’eux  

expr iment  souven t  a ins i  leu r  vo lon té  de  ne  p lus  v iv re .  

 

Ev idemment ,  i l  f au t  a lo rs  ten te r  de  les  p rendre  en  charge  comme des  

dépr imés  pour  essayer  de  leu r  redonner  l ’ env ie  de  manger  donc  de  

v iv re  ma is  ce  n ’es t  pas  en  les  fo rçan t  e t  en  les  n ian t  un  peu  p lus  

a ins i ,  qu ’on  peu t  ê t re  e f f i cace . ( l )  

 

I l  vau t  m ieux  tou jours  p roposer  le  peu  qu ’ i l s  accep te ron t  de  p rendre  

avec  p la is i r ,  que  de  leu r  imposer  ce  qu i  n ’augmente ra  pas  

nécessa i rement  leu r  espérance  de  v ie  ma is  qu i  à  coup  sur  a l té re ra  

p ro fondément  leu r  qua l i t é  de  v ie  rés idue l le . (u )  
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3 )  Le  respect  des  normes d ’hyg iène a l imenta i re  en 
co l lec t iv i té .  

 

Bien  év idemment ,  quand  ce la  à  un  sens ,  i l  f au t  respec te r  au  m ieux  les  

con t ra in tes  a l imenta i res  rég lementa i res  ( règ les  HACCP)  ma is  en  f in  

de  v ie  su r tou t ,  i l  f au t  savo i r  gére r  les  expec ta t ions  e t  res te r  humain  

dans  nos  ra isonnements ,  oub l ie r  la  règ le  e t  fa i re  p la is i r .  

 

A t i t re  d ’exemple ,  dans  un  é tab l i ssement ,  i l  ava i t  é té  re fusé  à  une  

dame mouran te  son  dern ie r  souha i t  a l imenta i re ,  manger  deux  œufs  au  

p la t  avec  un  ver re  de  rouge  !  

 

Pour  le  v in  pas  de  p rob lème ma is  la  cu is ine  ava i t  p ré tex té  que  

rég lementa i rement  se lon  les  normes  de  sécur i té  a l imenta i re  pour  

les  œufs ,  ce la  pouva i t  ê t re  dangereux  pour  sa  san té .  E l le  é ta i t  

en  f in  de  v ie  e t  deva i t  décéder  48h  après  de  sa  pa tho log ie  

p r inc ipa le….Ce la  n ’ava i t  donc  aucun  sens….  

 

A l ’ i nverse ,  des  mesures  s imp les  permet ten t  souven t  tou t  en  

respec tan t  des  normes  cor rec tes  d ’hyg iène ,  de  répondre  aux  beso ins  

spéc i f iques  des  déambu lan ts .  (d )  

 

Par  exemple ,  pour  les  co l la t ions  à  p répare r  pour  les  A lzhe imer ,  i l  es t  

impor tan t  d ’avo i r  un  ré f r igé ra teur  déd ié  dans  le  se rv ice .  

 

Le  cu is in ie r  rappe l le  i c i  qu ’ i l  ne  fau t  pas  p lus  de  2  heures  en t re  la  

remise  des  p la ts  par  la  cu is ine  e t  leu r  absorp t ion  par  le  rés iden t  

sau f  s i  l e  p la t  es t  f i lmé  avec  un  p las t ique  a l imenta i re .  Dans  ce  cas ,  

i l  peu t  ê t re  gardé  au  ré f r igé ra teur  ma is  devra  ê t re  j e té  le  lendemain  

s ’ i l  n ’a  pas  é té  consommé dans  les  24h .  

 

I l  f au t  donc  penser  à  met t re  une  é t ique t te  avec  la  da te  e t  l ’ heure  

d ’a r r i vée  sur  le  p la t .  
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En e f fe t ,  devan t  un  pa t ien t  qu i  re fuse  de  manger  au  moment  théor ique  

du  repas  e t  don t  on  sa i t  que ,  passé  ce  moment  d ’oppos i t ion ,  i l  pour ra  

manger  p lus  ta rd ,  i l  f au t  p révo i r  de  quo i  donner  en  dehors  du  moment  

des  repas  tou t  en  respec tan t  les  normes  d ’hyg iène  a l imenta i re  en  

co l lec t i v i té .  

 

Comme dé jà  c i té  p lus  hau t ,  su r  le  p lan  du  respec t  de  ces  normes  

d ’hyg iène  a l imenta i re ,  i l  f au t  s imp lement  que  les  sandwichs  p réparés  

pour  les  déambu lan ts  so ien t  recouver ts  de  f i lm  p las t ique  avec  la  da te  

de  leu r  p répara t ion  e t  gardés  au  ré f r igé ra teur  pour  les  conserver  la  

j ou rnée  de  la  fabr i ca t ion  e t  en  je tan t  le  lendemain  ce  qu i  n ’aura  pas  

é té  consommé.  

 

4)  Format ion ,  p r ise  en charge psycho log ique des équ ipes ,  
ry thmes de t rava i l  

 

Personne  ne  n ie  que  le  t rava i l  so i t  t rès  éprouvan t  non  seu lement  

phys iquement  ma is  auss i  psycho log iquement  pour  les  équ ipes .   

 

De  ce  fa i t  e l les  do iven t  ê t re  accompagnées ,  par  des  fo rmat ions ,  

ce r tes ,  ma is  auss i  par  des  g roupes  de  paro les  d i r igés  par  des  

psycho logues  pour  a t ténuer  les  tens ions  e t  les  sou f f rances  des  

so ignan ts . ( r )  

 

L ’accen t  do i t  ê t re  m is  su r  la  fo rmat ion  e t  l ’ i n fo rmat ion  des  personne ls .  

 

En  e f fe t ,  on  es t  passé  des  ma isons  de  re t ra i te  aux  EHPAD,  avec  une  

augmenta t ion  de  la  charge  de  t rava i l  l i ée  à  l ’ aggrava t ion  des  

dépendances  ma is  su r tou t  des  t roub les  du  compor tement  qu i  usen t  

psycho log iquement  les  équ ipes  non  p réparées  e t  non  fo rmées  à  la  

p r i se  en  charge  de  ce  t ype  de  rés iden ts .  
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I l  f au t  favor ise r  les  fo rmat ions  en  in te rne  pour  l im i te r  le  

renouve l lement  dé jà  impor tan t  des  équ ipes ,  nu is ib le  à  la  qua l i t é  de  

p r i se  en  charge  des  rés iden ts .  

 

Beaucoup de  «  con f l i t s  »  son t  en  e f fe t  consécu t i f s  aux  t roub les  

oppos i t ionne ls ,  aux  oub l i s ,  qu ’ i l  f au t  à  l ’ i nverse  savo i r  u t i l i se r  à  son  

p ro f i t  pour ,  lo rs  d ’une  oppos i t ion ,  passer  à  au t re  chose  e t  reven i r  5  

m inu tes  p lus  ta rd  où  le  t roub le  aura  peu t  ê t re  d isparu  e t  se ra  oub l ié… 

 

C ’es t  sans  dou te  le  re fus  e t  la  v io lence  oppos i t ionne l le  du  rés iden t  

qu i  se ron t  les  p lus  d i f f i c i l es  à  gére r  pour  les  équ ipes .  (a,c )  

 

Pour  les  équ ipes ,  des  g roupes  de  paro les  an imés  par  un  psycho logue  

de  p ré fé rence  indépendant  du  l i en  h ié ra rch ique  avec  la  ma ison  de  

re t ra i te  son t  impor tan ts .  

 

En  e f fe t ,  l es  personne ls  do iven t  pouvo i r  expr imer  leu r  p la in te  sans  

c ra in te  d ’ê t re  j ugés  ou  sanc t ionnés ,  que  ce t te  p la in te  so i t  ob jec t i ve ,  

fondée  ou  non ,  te l  n ’es t  pas  le  p rob lème.   

 

L ’ impor tan t  es t  que  les  équ ipes  pu issen t  aba isser  le  n iveau  de  

sou f f rance  p ro fess ionne l le  ressen t ie  ou  de  l ’ impress ion  de  non  

reconna issance ,  par fo is  de  leu r  t rava i l .  C ’es t  pourquo i ,  i l  es t  

impor tan t  que  les  cadres  d ’un  é tab l i ssement  ne  par t i c ipen t  pas  à  ces  

g roupes  de  paro les  e t  que  nu l  dans  le  g roupe  ne  so i t  ressen t i  comme 

l ’ i n fo rmateur ,  l ’ esp ion  po ten t ie l  de  la  d i rec t ion .  

 

S i  te l  es t  le  cas ,  un  te l  g roupe  perd  beaucoup de  son  in té rê t .  I l  es t  

impor tan t  de  pouvo i r  man i fes te r  sans  hon te  ses  d i f f i cu l tés  face  aux  

t roub les  du  compor tement  des  déments  A lzhe imer .  

 

Cec i  ne  s ign i f ie  pas  que  les  cadres  ne  pu issen t  pas  avo i r  beso in  de  

te ls  g roupes  de  paro les  pour  d im inuer  leu rs  p ropres  tens ions  ma is   
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ces  g roupes  de  paro les  do iven t  avo i r  l i eu  à  par t ,  peu t  ê t re  même fa i re  

l ’ ob je t  d ’en t re t iens  ind iv idue ls .  

 

Sur  le  p lan  des  ry thmes  de  t rava i l ,  des  é tab l i ssements  on t  des  

personne ls  qu i  t rava i l l en t  su r  10  ou  12heures  en  con t inu ,  par  exemple  

à  CHARS,  aux  «  Paren tè les  » ,  dans  leu rs  un i tés  A lzhe imer .  

 

Pour  ce  t ype  de  rés iden ts  une  équ ipe  la  p lus  s tab le  poss ib le ,  su r  la  

base  du  vo lon ta r ia t ,  au  m ieux ,  es t  p ré fé rab le .   

 

Pour tan t  cec i  res te  un  vœu p ieux  dans  b ien  des  é tab l i ssements  du  

fa i t  d ’une  par t  de  la  fa ib lesse  des  ra t ios  de  personne ls  e t  d ’au t re  par t  

l ’ absen té isme par fo is  cons idérab le .  

 

5)  L ’add ic t ion  en par t icu l ie r  a lcoo l ique peut  poser  
prob lème en ins t i tu t ion  

 

I l  f au t  t rouver  la  f ron t iè re  en t re  to lé rance  de  l ’ add ic t ion  (p )  que  la  

personne  ne  souha i te  pas  cesser  e t  respec t  soc ia l  des  au t res   

rés iden ts  en  fonc t ion  des  condu i tes  anorma les  que  peuven t  p rovoquer  

une  i v resse  ou  une  imprégna t ion  a lcoo l ique  excess ive  au  se in  de  

l ’ é tab l i ssement .  

 

Comme souven t  dans  ce  cas  i l  f au t  sens ib i l i se r  les  fami l les  du  fa i t  

que  nous  ne  cherchons  pas  à  les  pun i r  ma is  qu ’ i l  n ’es t  pas  bon  qu ’ i l s  

ramènent  en  cache t te  du  v in  ou  de  l ’ a l coo l  dans  la  ma ison  de  re t ra i te ,  

de  même pour  les  amis  e t  au t res  p roches… 

 

L ’a lcoo l i sme non  sevré  e t  caché  é tan t  encore  p lus  d i f f i c i l e  à  p rendre  

en  charge  y  compr is  au  se in  d ’un  EHPAD.  En  e f fe t ,  c ’es t  ensu i te  aux  

équ ipes  so ignan tes  de  gére r  l ’ ag ress iv i té ,  les  ma la ises  

«  inexp l iqués  »  e t  au t res  souc is  l i és  à  la  consommat ion  excess ive  

d ’a lcoo l .  
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A ins i  la  res t r i c t ion  joue  t ’e l le  su r tou t  par  rappor t  au  compor tement  

soc ia l  anarch ique  que  peu t  en t ra îner  l ’ add ic t ion  a lcoo l ique .  L ’excès  

commence quand l ’ i n te rac t ion  avec  les  au t res  dev ien t  tou jours  

néga t i ve .  Sur  le  p lan  personne l  e l le  favor ise  de  p lus  la  dénu t r i t i on  du  

rés iden t  a t te in t .  

 

Au  se in  du  g roupe ,  les  deux  médec ins  p résen ts  on t  cons ta té  qu ’ i l s  

ava ien t  peu  de  pa t ien ts  p résen tan t  une  ma lad ie  d ’A lzhe imer  ayan t  une  

add ic t ion  à  l ’ a l coo l  même lo rsqu ’ i l s  en  ava ien t  p résen té  une  

auparavan t  ou  que  la   démence  es t  d ’o r ig ine  a lcoo l ique .  

 

Le  p rob lème a  é té  sou levé  car  dans  cer ta ins  endro i t s ,  on  donne du  

v in  p lus  de  la  b iè re  p lus  de  l ’ apér i t i f  !  

 

S i  e f fec t i vement ,  i l  f au t  favor ise r  une  bonne qua l i t é  de  v ie  e t  ne  pas  

in te rd i re  la  p r i se  de  v in  ou  d ’au t res  bo issons  a lcoo l i sées ,  de  l ’ o rd re  

d ’un  quar t  vo i re  d ’un  demi  l i t re  de  v in  par  j ou r  ou  quan t i té  d ’a lcoo l  

équ iva len t ,  i l  es t  c la i r  qu ’ i l  ne  fau t  pas  encourager  l ’ a l coo l i sme à  

fo r t io r i  chez  cer ta ins  rés iden ts  qu i  chu ten t  ou  qu i  son t  agress i f s  

quand  i l s  on t  t rop  bu .  

 

Sur  le  p lan  p ra t ique ,  ¼ de  v in  é tan t  admis  par  repas  e t  par  personne ,  

à  la  so r t ie  de  cu is ine ,  i l  es t  bon  de  ne  pas  la isser  t ra îner  les  

bou te i l l es  su r  les  tab les .  

 

Quand le  se rv ice  se  fa i t  au  ver re  par  les  hô te l ie rs ,  les  bou te i l l es  ne  

res ten t  pas  non  p lus  sans  surve i l l ance  sur  les  tab les ,  les  bou te i l l es  

en tamées  son t  sys témat iquement  récupérées .   

 

6)  Les   rég imes par t icu l ie rs  
  

Par tan t  du  p rob lème de  l ’ add ic t ion  nous  avons  éga lement  évoqué le  

cas  des  personnes  qu i  ne  veu len t  pas  abandonner  un  rég ime  
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pa r t i cu l ie r ,  sans  se l ,  d iabé t ique  s t r i c t ,  a lo rs  que  la  règ le  gér ia t r ique  

es t  p lu tô t  de  ne  pas  met t re  en  p lace  de  rég ime t rop  sévère .  

 

Par  exemple ,  pour  le  se l ,  on  peu t  compenser  le  rég ime par  un  peu  

p lus  de  fu rosémide  e t  de  po tass ium,  pour  le  suc re  par  un  t ra i tement  

an t id iabé t ique  qu ’on  adap te ra  aux  g lycémies .  

 

Pour  les  t ra i tements  par t i cu l ie rs  comme les  AVK,  qu i  do iven t  condu i re  

à  su rve i l l e r  la  p r i se  de  cer ta ins  a l iments ,  i l  es t  sans  dou te  p ré fé rab le  

de  fa i re  l ’ INR un  peu  p lus  souven t  que  de  con t ra indre  une  personne  

âgée  à  un  rég ime souven t  d i f f i c i l e  à  met t re  en  p lace  e t  à  fa i re  

respec te r .  

 

Pour  les  personnes  en  excès  de  po ids ,  le  rappor t  à  la  nour r i t u re  es t  

souven t  par t i cu l ie r  avec  souven t  la  vo lon té  de  comble r  un  v ide  

in té r ieu r .  On  es t  en  p résence  d ’une  nour r i t u re  méd icament  de  la  

sou f f rance  u t i l i sée   comme   an t idépresseur .  

 

L ’excès  se  dé f in i t  a lo rs  par  la  to lé rance  de  la  personne  de  sa  p ropre  

image e t  de  sa  vo lon té  de  v iv re ,  avec  sou t ien  psycho log ique  adap té .  

 

La  l im i te  que  l ’ on  peu t  poser  pour  la  p r i se  excess ive  de  po ids  es t  

lo rsqu ’e l le  en t ra îne  des  dou leurs  impor tan tes  du  sque le t te  ou  qu ’e l le  

f in i t  pa r  rendre  la  personne  incapab le  de  bouger  seu le ,  on  es t  a lo rs  

en  d ro i t  d ’essayer  de  fa i re  cesser  la  p r i se  de  po ids  même s i  on  ne  

cherche  pas  à  fa i re  ma ig r i r  à  tou t  p r i x .  

 

7)  Les  repas avec la  fami l le  dans l ’é tab l issement  
   

A propos  des  appor ts  des  fami l les  en  dehors  des  p rob lèmes  d ’a lcoo l ,  

i l  es t  bon  d ’emb lée  d ’a l le r  ve rs  la  t ransparence ,  une  re la t ion  de  

con f iance  en t re  les  fami l les  e t  l ’ é tab l i ssement  es t  nécessa i re  pour   
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que  le  règ lement  in té r ieu r  so i t  respec té ,  pour  ce la  i l  f au t  qu ’ i l  so i t  

compr is  donc  exp l iqué .  

 

S i  une  fami l le  souha i te  appor te r  un  repas  e t  manger  avec  leu r  paren t  

ins t i t u t ionna l i sé  ce la  do i t  ê t re  poss ib le ,  ma is  s ’ i l  y  a  des  res tes ,  la  

fami l le  do i t  au  m ieux  les  j e te r  ou  les  rappor te r  chez  eux .  

 

S i  des  p la ts  con t iennen t  de  la  mayonna ise  ou  de  la  c rème pâ t i ss iè re  

par  exemple ,  les  res tes  devron t  ê t re  sys témat iquement  j e tés .  

 

I l  f au t  favor ise r  l ’ accue i l  des  fami l les  pour  les  repas  dans  un  l ieu  

donné  de  l ’ é tab l i ssement ,  s i  poss ib le  p r i va t i f  avec  d ro i t  de  regard  de  

l ’ é tab l i ssement  pour  que  les  cons ignes  é lémenta i res  de  sécur i té  

a l imenta i re  so ien t  respec tées  comme vu  p lus  hau t .  

 

Quand cer ta ins  goû ts  par t i cu l ie rs  s ’expr iment ,  une  marque  

par t i cu l iè re  de  camember t  ou  au t re  p rodu i t  pé r i ssab le ,  i l  vau t  m ieux  le  

favor ise r  dans  un  moment  conv iv ia l  où  la  consommat ion  peu t  se  fa i re  

en  une  fo is  tou jours  dans  l ’ op t ique  de  ne  pas  avo i r  à  gére r  les  res tes .  

 

On  peu t  éd i te r  un  document  t ype  p réc isan t  les  d ro i t s  e t  devo i rs  des  

par t ies  en  rappe lan t  les  règ les  qu i  rég issen t  les  é tab l i ssements ,  les  

fami l les  engageant  par  éc r i t  l eu r  responsab i l i t é  en  cas  de  p rob lème 

a l imenta i re  consécu t i f  à  une  p répara t ion  non  fabr iquée  par  la  cu is ine  

de  l ’ é tab l i ssement .  Ce la  n ’a  pas  de  g rande  va leur  léga le  ma is  permet  

au  mo ins  de  con t rac tua l i se r  les  choses  dans  l ’ espr i t  des  fami l les  par  

rappor t  aux  d ro i t s  e t  aux  devo i rs .  

 

Sur  le  p lan  de  la  conv iv ia l i t é ,  s i  une  fami l le  o f f re  un  gâ teau  ou  une  

par t  de  gâ teau  à  un  membre  du  personne l  ce lu i - c i  peu t  ou  non  

accep te r  sous  sa  seu le  responsab i l i t é .  
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V - LES CONDITIONS PRATIQUES DU REPAS 
 

1)  Etape pré l imina i re ,  la  prépara t ion  du rés ident  
 

Les  cond i t ions  du  b ien  manger  commence avan t  le  repas  par  la  

p répara t ion  du  rés iden t .  

 

I l  f au t  se  p réoccuper  des  cond i t ions  a f fé ren tes .  A  t ’ i l  ses  lune t tes  ?  

A- t - i l  m is  son  appare i l  aud i t i f  ?  A  t ’ i l  peur  de  tomber  en  a l lan t  au  

res tauran t  ?  Es t - i l  b ien  chaussé  ?  Do i t -on  l ’ accompagner  ou  non  ?  

Es t - i l  a l lé  aux  to i le t tes  avan t  de  se  rendre  au  repas  ?  S ’es t - i l  l avé  les  

ma ins  ?  A- t - i l  son  appare i l  den ta i re ,  es t - i l  b ien  f i xé  ?  

 

P lus  on  sera  en  mesure  de  répondre  ind iv idue l lement  à  chacune de  

ces  ques t ions  e t  à  b ien  d ’au t re ,  me i l leu re  sera  la  p r i se  en  charge  

u l té r ieu re  pour  le  repas .  

 

Se  rappe le r  que  chez  un  dément  tou t  es t  à  red i re  p lus ieurs  fo is  e t  

qu ’ i l  f au t  l ’ expr imer  ve rba lement  ca lmement  en  se  p laçan t  b ien  

devan t ,  f réquemment  se  répé te r  :  l ’ heure  du  repas ,  le  l i eu ,  avec  qu i  i l  

mange… 

 

I l  es t  impor tan t  ensu i te  d ’avo i r  repéré  les  r i t ue ls ,  de  conna î t re  au  

m ieux  les  hab i tudes  an té r ieu res  de  v ie  pour  l ’ i ns ta l la t ion  à  tab le .  

 

Dans  le  l i eu  du  repas  i l  f au t  suppr imer  les  b ru i t s  paras i tes  

envah issan ts  suscep t ib les  d ’aggraver  les  t roub les  du  compor tement .  

Cec i  es t  va lab le  pour  la  té lé  qu i  dev ra i t  ê t re  sys témat iquement  é te in te  

au  moment  des  repas ,  la  d is t rac t ion  qu ’e l le   engendre  pouvan t  même 

favor ise r  les  fausses  rou tes .  On p ré fé re ra  un  fond  sonore  mus ica l  

doux ,  apa isan t ,  p lus  p rop ice  à  se  dé tendre  e t  à  manger .   
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Sur  le  p lan  p ra t ique  de  la  sonor isa t ion ,  i l  vau t  m ieux  p révo i r  p lus ieurs  

sources ,  s i  poss ib le  par  l i a i son  sans  f i l ,  a f in  de  ne  pas  avo i r  un  

vo lume sonore  t rop  fo r t ,  ence in tes  f i xées  so l idement  aux  murs  pour  

rédu i re  le  r i sque  de  d ispar i t i on  in tempes t i ve ,  p rob lèmes  de  vo ls  en  

co l lec t i v i té .  

 

I l  f au t  éga lement  que  le  l i eu  du  repas  so i t  b ien  éc la i ré  pour  que  le  

rés iden t  vo ie  ce  qu ’ i l  y  a  dans  son  ass ie t te .  ( t )  

 

Pour  les  déambu lan ts  i l  f au t  se  s i tue r  dans  un  l ieu  qu i  leu r  permet te  

de  se  lever  fac i lement  en  dérangeant  au  m in imum les  au t res  conv ives .  

La  déambu la t ion  chez  les  déments  leu r  permet tan t  de  d im inuer  leu r  

n iveau  d ’ango isse ,  l ’ i déa l  es t  d ’avo i r  un  espace  de  déambu la t ion  

au tour  du  l i eu  hab i tue l  du  repas .  

 

Pour  mémoi re ,  i l  ex is te  une  l i s te  d ’a l iments  pouvan t  ê t re  fac i lement  

mangés  debout ,  cec i  é tan t  par t i cu l iè rement  adap té  aux  déments  

déambu lan ts  qu i  on t  tou tes  les  pe ines  du  monde à  s ’asseo i r  p lus  de  

que lques  secondes  avan t  de  redémar re r  de  p lus  be l le .  S i  on  b loque  la  

déambu la t ion ,  on  es t  con t re  p roduc t i f ,  ca r  on  vo i t  c ro î t re  l ’ oppos i t ion  

e t  le  re fus  e t  donc  les  d i f f i cu l tés  a l imenta i res  avec  d im inu t ion  de  la  

p r i se  a l imenta i re  to ta le .   

 

I l  ne  fau t  j ama is  oub l ie r  que  face  à  une  personne  a t te in te  de  la  

ma lad ie  d ’A lzhe imer ,  ce  sera  tou jours  au  so ignan t  de  s ’adap te r  à  lu i  

e t  non  l ’ i nverse  car  de  par t  sa  pa tho log ie  neuro log ique ,  ce t te  

personne ,  n ’es t  p lus  par  dé f in i t i on  «   ra isonnab le  » .  

 

A  ce  su je t ,  i l  f audra i t  re lancer  l ’ i dée  de  repas  thérapeu t iques  ou  le  

personne l  pour ra i t  se  mê le r  aux  rés iden ts  pour  manger  sans  que  ce la  

ne  re lève  de  l ’ excep t ionne l .  C ’es t  le  cas  à  la  CCAS à  ANDILLY.  
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Ma is  fau te  de  personne l  en  nombre  su f f i san t  dans  la  p lupar t  des  

é tab l i ssements  ce la  ne  para i t  pas  à  ce  jou r  réa l i sab le .  

 

La  p lace  de  chacun  au  n iveau  du  repas  do i t  t en i r  compte  des  a f f in i tés  

en t re  les  personnes  (h,  m,  n ,  q ,  r ,  s )  l e  p lan  de  tab le  ne  do i t  pas  ê t re  

mod i f ié  de  man iè re  in tempes t i ve  par  un te l  ou  un te l  ma is  ré f léch i  e t  

accep té  en  équ ipe  p lu r id isc ip l ina i re ,  le  cadre  de  san té  é tan t  ensu i te  

le  m ieux  p lacé  pour  le  fa i re  respec te r  ou  ê t re  à  l  ‘ i n i t i a t i ve  de  sa  

mod i f i ca t ion ,  quand  nécessa i re .  Ma is  même en  l ’ absence  de  

p rob lèmes ,  le  p lan  de  tab le  do i t  ê t re  un  é lément  de  ré f lex ion  de  

l ’ équ ipe .  

 

Le  cheminement  ve rs  le  res tauran t  ou  la  sa l le  à  manger  se ra  favor isé  

par  des  p ic togrammes b ien  v is ib les  a ins i  que  par  le  rappe l  du  nom du  

l ieu  éc r i t  su r  les  p ic togrammes.  

 

Lors  de  l ’ accompagnement  de  la  personne  quand ce la  es t  nécessa i re ,  

i l  f au t  p révo i r  des  ha l tes  poss ib les ,  des  s ièges ,  un  sa lon ,  des  bar res  

d ’appu i ,  pour  ne  pas  épu iser  phys iquement  la  personne  âgée  avan t  

d ’a l le r  manger  e t  à  l ’ i nverse  pour  ce r ta ins  un  e f fo r t  adap té  ouvr i ra i t  

p lu tô t  l ’ appé t i t… 

 

La  complémenta r i té  du  t rava i l  k inés i thérapeu te  /a ide  so ignan te  pour  

le  ma in t ien  de  la  marche  es t  à  ce  n iveau  essen t ie l le… 

 

S i  la  personne  es t  amenée en  fau teu i l  rou lan t ,  tan t  que  le  t rans fe r t  

es t  poss ib le ,  i l  es t  p ré fé rab le  que  la  personne  mange ass ise  sur  un  

s iège  norma l .  

 

La  hau teur  des  tab les  e t  le  t ype  du  mob i l ie r  do iven t  ê t re  adap tés  aux  

hand icaps  éven tue ls .  S i  poss ib le ,  p ré fé re r  les  tab les  rondes  à  p ied  

cen t ra l  pour  les  fau teu i l s  rou lan ts .  
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I l  f au t  en  permanence  ve i l l e r  à  la  bonne  in tégra t ion  du  rés iden t ,  à  

songer  à  ses  d i f f i cu l tés  in i t i a les  à  l ’ a r r i vée  dans  l ’ é tab l i ssement ,  pu is  

au  fu r  e t  à  mesure  de  l ’ évo lu t ion  de  la  ma lad ie .  

 

I l  f au t  les  rappe le r  sans  cesse  aux  équ ipes  e t  à  la  fami l le  du  rés iden t  

don t  les  demandes  son t  par fo is  déca lées  par  rappor t  à  la  pa tho log ie  

p r inc ipa le  source  de  tous  les  t roub les  du  compor tement  e t  qu i  es t ,  à  

ce  jou r ,  incurab le .  

 

Tou t  es t  a f fa i re  ensu i te  de  s i tua t ion  loca le  e t  de  pos i t ionnement  :  

Pos i t ionnement  des  l i eux  de  repas  dans  l ’ é tab l i ssement ,  

pos i t ionnement  d ’un  l i eu  de  déambu la t ion  poss ib le  par  rappor t  au  l i eu  

des  repas ,  dans  le  l i eu  du  repas  pos i t ionnement  de  chacun  dans  un  

l ieu  p ra t ique  pour  lu i  ma is  auss i  pour  les  au t res .  Par  exemple ,  i l  f au t  

ins ta l le r  les  p lus  len ts  en  p remier  e t  les  p lus  é lo ignés  de  l ’ en t rée  de  

la  sa l le  à  manger .  

 

Pos i t ionnement  ensu i te  des  d i f fé ren ts  é léments  sur  la  tab le  de  

man iè re  répé t i t i ve ,  repères  v isue ls  p réc is ,  cou leurs  des  serv ie t tes ,  

des  nappes .  A  ce  su je t ,  i l  es t  p ré fé rab le  d ’u t i l i se r  des  serv ie t tes  en  

t i ssu  fac i les  à  en t re ten i r  p lu tô t  que  des  bavo i rs  en  p las t iques  en  

rou leaux ,  fo rcément  in fan t i l i san ts  e t  qu i  donnent  une  image néga t i ve  

supp lémenta i re  aux  ma lades  A lzhe imer  à  un  s tade  avancé  de  leu r  

ma lad ie .  

 

Pour  les  personnes  ne  suppor tan t  aucun  vê tement  i l  vau t  m ieux  

u t i l i se r  une  chemise  en  co ton  ouver te  fac i le  à  changer  e t  à  laver  

après  le  repas .  

 

C ’es t  un  des  é léments  fondamentaux  lo rs  de  l ’ en t rée ,  i l  f au t  un  

t rousseau  t rès  conséquent  à  p révo i r  pour  les  fami l les  ca r  comme nous  

le  savons  une  personne  a t te in te  de  la  ma lad ie  d ’A lzhe imer  aura  

souven t  beso in  d ’ê t re  changée p lus ieurs  fo is  par  j ou r  e t  avec  la   
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ro ta t ion  du  l inge  cec i  peu t  ê t re  source  de  con f l i t  avec  les  fami l les  s i  

ce la  n ’es t  pas  exp l iqué  d ’emb lée .  

 

Pour  les  p laces  à  tab le ,  l ’ i déa l  es t  de  pouvo i r  la i sser  des  p laces  v ides  

à  p lus ieurs  tab les  pour  ce r ta ins  déambu lan ts  qu i  on t  du  ma l  à  se  f i xe r  

a lo rs  que  d ’au t res  son t  t rès  a t tachés  à  leu rs  p laces .  

 

Cec i  peu t  ê t re  sources  de  con f l i t s  ma is  ma lheureusement ,  fau te  de  

p lace  d ispon ib le ,  cec i  n ’es t  pas  tou jours  poss ib le  dans  de  nombreux  

é tab l i ssements  (h,  m,  s ,  t ) .  

 

A ins i  le  p lan  de  tab le  do i t  i l  ê t re  le  p lus  s tab le  dans  le  temps  dans  la  

mesure  du  poss ib le  pour  c réer  des  repères  en  sachan t  qu ’on  aura  

tou jours  e t  au  jou r  le  j ou r ,  à  gére r  de  nombreuses  excep t ions .  Une  

cer ta ine  spéc ia l i sa t ion  des  tab les ,  personnes  à  s t imu le r  e t  personnes  

à  a ider  complè tement  es t  souven t  béné f ique  au  c l imat  d ’apa isement  

au  cours  du  repas .  Cec i  es t  souven t  cons ta té  par  les  a ides  so ignan tes  

e t  les  AMP.   

 

Le  mé lange  en t re  pa t ien ts  p résen tan t  une  MA e t  personnes  p lus  

va l ides  es t  souven t  t rès  ma l  accep té  par  ces  dern ie rs  qu i  peuven t  

ê t re  fé roces ,  au  mo ins  en  paro les ,  avec   les  pa t ien ts  A lzhe imer .  (s )  

 

Dans  de  g rands  espaces ,  la  dé l im i ta t ion  par  des  p i l i e rs ,  des  c laus t ras  

es t  par fo is  u t i l e  ma is  e l le  n ’es t  pas  sys témat iquement  ressen t ie  

comme un  p lus  en  fonc t ion  des  l i eux  e t  des  équ ipes  so ignan tes .  

 

A  t i t re  d ’exemple ,  l ’ accue i l  de  jou r  de  LUZARCHES,  au  débu t  de  son  

fonc t ionnement ,  p rend  des  rés iden ts  des  au t res  serv ices  de  la  ma ison  

de  re t ra i te  pour  le  repas .  T ro is  so ignan ts  p rennent  a ins i  en  charge ,  

un  nombre  p lus  l im i té  de  rés iden ts .  Avec  ce  surc ro î t  de  d ispon ib i l i t é ,  

les  rés iden ts  son t  beaucoup p lus  par t i c ipa t i f s  e t  au tonomes qu ’à  

l ’ hab i tude .  
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Cec i  con f i rme les  moyens  essen t ie ls  à  met t re  en  p lace  pour  une  

me i l leu re  p r i se  en  charge  :  

•  Un espace  adap té  sur  le  p lan  a rch i tec tu ra l  pe rmet tan t  la  

déambu la t ion  au tour  du  l i eu  du  repas .  ( t )  

•  Un personne l  en  nombre  su f f i san t  e t  fo rmé (q,  r )  

 

Un  mo indre  c lo isonnement  hora i re  dans  les  tâches  à  accompl i r  dans  

la  j ou rnée  pour  le  personne l  d ’un  accue i l  de  jou r ,  pa r  rappor t  à  un  

EHPAD c lass ique ,  permet  souven t  avec  p lus  de  poss ib i l i t é  de  l i be r té  

pour  les  pa t ien ts  a t te in ts  de  MA de  vo i r  leu rs  t roub les  du  

compor tement  d im inuer .  

 

2)   L ’é tape du repas 
 

Au moment  du  repas ,  on  a  cons ta té  que ,  t rop  souven t ,  fau te  de  p lace  

ou  de  temps ,  de  nombreux  agen ts  ava ien t  tendance  à  donner  à  

manger  debou t .  Pour tan t  ass is ,  p lacés  à  hau teur  de  la  personne ,  i l  

es t  souven t  p lus  fac i le  pour  les  rés iden ts  de  reconnaî t re  e t  d ’ê t re  

reconnus ,  de  manger  p lus  sere inement  e t ,  pour  le  so ignan t ,  d ’avo i r  

mo ins  ma l  au  dos  e t  d ’ê t re  p lus  reposé .  Ce la  es t  mo ins  fa t iguan t ,  

donc  mo ins  s t ressan t  pour  les  équ ipes  e t  permet  une  me i l leu re  p r i se  

en  charge  ind iv idua l i sée  quand ce la  es t  poss ib le .  

 

Ce  qu i  l im i te  ce t te  p r i se  en  charge  es t  encore  souven t  le  manque de  

personne l  en  sachan t  qu ’ i l  y  a  souven t  p lus  de  personne l  au  repas  du  

m id i  qu ’au  repas  du  so i r . ( r )  

 

Pour  le  repérage  par  des  codes  de  cou leurs  ou  au t res  repères  

p résen ts  su r  la  tab le ,  l ’ équ ipe  de  LUZARCHES l ’a  expér imenté  à  

l ’ accue i l  de  jou r  avec  un  cer ta in  succès  don t  rés iden ts  e t  personne l  

son t  sa t i s fa i t s .  
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On  a  évoqué le  fa i t  de  met t re  en  p lus  d ’un  p ic togramme le  nom des  

rés iden ts  par  p lace  a f in  de  pouvo i r  recadre r  sans  agress iv i té  ceux  qu i  

ne  s ’asso ien t  pas  où  i l  f au t ,  pour  év i te r  les  con f l i t s  avec  les  au t res ,  

comme rappe lé  p lus   hau t .  

 

Sur  le  p lan  p ra t ique  pendant  le  dérou lement  du  repas ,  i l  a  é té  rappe lé  

qu ’ i l  f au t  accep te r  que  cer ta ins  mangent  avec  les  do ig ts ,  ou  sa lement ,  

en  en  met tan t  par tou t  au tour  de  l ’ ass ie t te .  S imp lement ,  i l  f au t  penser  

à  p ro téger  la rgement  la  tab le  e t  les  hab i t s ,  a ins i  que  les  vo is ins  de  

tab le .   

 

Dans  la  mesure  du  poss ib le  on  essaye  de  res te r  dans  la  s t ruc tu re  

c lass ique  d ’un  repas ,  en t rée ,  p la t  p r inc ipa l ,  desser t ,  ma is  on  sa i t  que  

tou t  es t  poss ib le .  

 

L ’ impor tan t  es t  que  la  ra t ion  p r i se  so i t  l a  p lus  adap tée  poss ib le  pour  

re ta rder  la  per te  de  po ids .  

 

Pour  nous  résumer  le  p lus  impor tan t  es t  que  les  rés iden ts  mangent  

sans  avo i r  à  recour i r  a   du  fo rçage  à  la  cu i l l e r  ou  p i re  à  une  sonde  

gas t r ique  con t re  leu r  vo lon té .  I l  f au t  tou jours  avo i r  à  l ’ espr i t  qu ’ i l  f au t  

appor te r  du  p la is i r ,  s inon  le  so in  appor té  à  un  ma lade  A lzhe imer  

perd ra i t  son  sens  même.  

 

On essayera  de  garder  les  us tens i les  hab i tue ls ,  cou teau ,  fou rche t te ,  

cu i l l e r ,  auss i  long temps  que  poss ib le  ma is  i l  f au t  savo i r  que  cer ta ins ,  

au  cours  de  l ’ évo lu t ion  de  leu r  ma lad ie  n ’accep te ron t  p lus  de  manger  

qu ’au  ver re  ou  au  bo l  vo i re  un iquement  avec  les  do ig ts .  

 

C ’es t  aux  équ ipes  de  s ’adap te r .  S i  un  rés iden t  casse  son  ver re  à  

chaque repas ,  i l  n ’es t  pas  a lo rs  ma l t ra i tan t  de  lu i  donner  un  ver re  en  

p las t ique .   
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La  répé t i t i on  du  même ges te ,  les  éc la ts  de  ver re  po ten t ie l lement  

dangereux  pour  lu i -même,  ses  vo is ins  ou  le  personne l ,  l e  temps   

nécessa i re  à  ne t toyer  e t  ramasser ,  tou t  es t  tou jours  ques t ion  

d ’adap ta t ion  e t  d ’a rb i t rage .  

 

Aucun  dogmat isme ne  peu t  ê t re  accep té ,  i l  f au t  tou jours  s ’adap te r .  

E t re  le  p lus  p ra t ique ,  le  p lus  s imp le  e t  le  mo ins  agress i f  poss ib le  

dans  tou tes  nos  a t t i t udes .  
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VI - EXPERIENCES LOCALES ET PREPARATIONS 
D’ATELIERS  
 

La  rés idence  ZEMGOR ouver t  un  accue i l  de  jou r  dans  son  

é tab l i ssement  f in  aoû t  2006 .  

 

LUZARCHES a  o f f i c ie l lement  ouver t  le  s ien  en  sep tembre   2006 .  

 

A  MARINES,  une  un i té  de  16  l i t s  A lzhe imer  a  ouver t   f i n  2006  débu t  

2007 .  

 

A  ZEMGOR,  i l  ex is ta i t  dé jà  une  cu is ine  dans  le  l i eu  qu i  a  é té  cho is i  

pour  ins ta l le r  le  loca l  de  l ’ accue i l  de  jou r ,  le  se rv ice  cu is ine  ne  

par t i c ipe  pas  aux  ac t i v i tés  t ype  a te l ie r  de  cu is ine  au  se in  de  l ’ accue i l  

de  jou r ,  e t  l i v re  s imp lement  les  repas  du  m id i  pour  les  personnes  

accue i l l i es .  I l  s ’ag i t  d ’un  mode d ’o rgan isa t ion  p ropre  à  l ’ é tab l i ssement  

où  les  rappor ts  son t  bons  en t re  les  cu is ines  e t  les  se rv ices  de  so ins .  

 

A  la  c l in ique  d ’ENNERY,  i l  ex is te  une  cu is ine  d ié té t ique  pour  la  p r i se  

en  charge  des   p rob lèmes  d ’obés i té  e t  de  surpo ids  ma is  pas  pour  le  

moment  dans  le  cadre  de  la  p r i se  en  charge  des  pa t ien ts  por teurs  

d ’une  MA.  

 

Les  A ides  Méd ico  Psycho log iques  (AMP)  son t  un  exce l len t  re la is  

en t re  l ’ an imat ion  e t  le  so in .  I l  es t  en  e f fe t  impor tan t  d ’avo i r  une  bonne 

t ransversa l i t é  pour  assoc ie r  tou tes  les  compétences  ou  même 

d i f fé ren ts  t ypes  d ’ac t i v i tés .  

 

Par  exemple ,  on  peu t  assoc ie r  cu is ine  e t  c réa t ion  d ’une  œuvre  

p ic tu ra le  (pe in tu re  comes t ib le )  ou  une  scu lp tu re  en  pâ t i sser ie ,  à  

manger  ensu i te ,  après  avo i r  réa l i sé  des  pho tos  ou  une  v idéo  de  

l ’ événement  ma is  auss i ,  au  cours  d ’un  a te l ie r  cu is ine ,  e rgo thérapeu te ,   
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psychomot r i c ien  ou  k inés i thérapeu te  peuven t  t rava i l l e r  les  p rax ies  

avec  les  personnes  p résen tes  pour  l ’ a te l ie r .  

 

En  dehors  du  p rob lème spéc i f ique  des  a te l ie rs  cu is ines ,  i l  es t  no té  la  

d i f f i cu l té  pour  ce r ta ins  é tab l i ssements  de  réa l i se r  une  «  commiss ion  

menus  »  régu l iè re  où  par t i c ipen t  ac t i vement  les  rés iden ts .  Beaucoup 

re fusen t  d ’y  par t i c ipe r ,  c ’es t  ce  qu i  se  passe  no tamment  à  

MONTIGNY.  

 

A  FONTENAY en  PARISIS,  pour  favor ise r  la  par t i c ipa t ion  des  

rés iden ts  à  la  commiss ion  menus ,  ceux-c i  tou rnen t  régu l iè rement  d ’un  

mo is  su r  l ’ au t re .  

 

Le  menu peu t  éga lement  ê t re  p roposé  par  un  rés iden t  une  fo is  par  

semaine ,  avec  un  nouveau rés iden t  qu i  fasse  sa  p ropos i t ion  la  

semaine  su ivan te  e t  a ins i  de  su i te .  

 

L ’a te l ie r  cu is ine  peu t  auss i  s ’a r t i cu le r  avec  le  t rava i l  de  la  mémoi re  

sur  les  saveurs  e t  les  a l iments  ou  ê t re  le  p ré tex te  de  découver tes  de  

nouveautés .  Par  exemple ,  à  MONTIGNY,  un  bou langer  fa i t  du  pa in  au  

Beau jo la is  e t  à  b ien  d ’au t res  saveurs  o r ig ina les  que  les  rés iden ts  

p rennent  p la is i r  à  goû te r .  

 

Sur  le  p lan  de  la  qua l i t é  gus ta t i ve ,  la  l i a i son  chaude es t  sans  dou te  

p ré fé rab le  quand  e l le  es t  poss ib le  à  la  l i a i son  f ro ide  e t  p lus  

conv iv ia le  dans  la  p résen ta t ion  souven t .   

 

Sur  le  p lan  p ra t ique  ce  son t  les  pér iodes  de  re f ro id issement  e t  de  

remise  en  tempéra tu re  qu i  posen t  le  p lus  de  p rob lèmes .  Un  a te l ie r  se  

fe ra  en  l ia i son  chaude,  le  nombre  de  personnes  accue i l l i es  dans  

l ’ a te l ie r  dépendra  de  l ‘ impor tance  de  l ’ a t te in te  de  ce l les -c i .  
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Le  nombre  de  personne l  pour  s ’en  occuper  devra  éga lement  ê t re  p lus  

impor tan t  en  fonc t ion  de  l ’ a t te in te  cogn i t i ve  e t  des  p rax ies .  

 

Sur  le  p lan  p ra t ique ,  quand  ce la  es t  poss ib le ,  l ’ a te l ie r  commence par  

fa i re  des  commiss ions  aux  magas ins  ou  au  marché .  

 

Quand ce la  es t  réa l i sab le  e t  à  la  cond i t ion  d ’ob ten i r  les  au to r i sa t ions  

requ ises ,  on  peu t  assoc ie r  la  cu l tu re  d ’herbes  a romat iques  ou  de  

p lans  de  tomate  (s i  on  a  un  ja rd in  thérapeu t ique) ,  à  l ’ a te l ie r  cu is ine  

par  exemple .  S i  ce  son t  les  personnes  qu i  cu l t i ven t ,  qu i  p réparen t  e t  

consomment ,  ce la  ne  pose ,  a  p r io r i  pas  de  souc is .  

 

Pour  la  t raçab i l i t é ,  on  peu t  garder  les  emba l lages  des  p rodu i t s  

ache tés  e t  u t i l i sés  pour  la  p répara t ion  jusqu ’au  lendemain  avan t  de  

les  j e te r  (en  cas  d ’ in tox ica t ion  a l imenta i re ) .Cec i  n ’es t  év idemment  

pas  poss ib le  pour  les  f ru i t s  e t  légumes.  

 

I l  n ’ y  a  pas  de  p la t  témo in  car  on  es t  su r  une  p répara t ion  « fami l ia le  »  

pour  un  pe t i t  nombre  de  rés iden ts  qu i  consomment  eux-mêmes ce  

qu ’ i l s  fab r iquen t .  Comme à  l ’ accou tumée,  pour  assure r  une  sécur i té  

op t ima le  tou t  do i t  ê t re  consommé sur  p lace  dans  la  j ou rnée ,  tous  les  

res tes  je tés .  Le  cho ix  des  rece t tes  e t  du  t ype  de  par t i c ipa t ion  se  fa i t  

en  fonc t ion  de  l ’ a t te in te  des  d i f fé ren ts  par t i c ipan ts  de  l ’ a te l ie r .  

 

P lus  les  personnes  son t  a t te in tes  p lus  i l  f audra  cho is i r  une  rece t te  

s imp le ,  fac i le  à  exécu te r  su r  le  p lan  p ra t ique .  S i  beso in  i l  f au t  adap te r  

le  maté r ie l .  

 

Un  accue i l  de  jou r  peu t  en  e f fe t  accue i l l i r  des  pa t ien ts  d ’un  s tade  

modéré  à  sévère  à  la  cond i t ion  qu ’ i l s  n ’a ien t  pas  de  condu i te  

agress ive  envers  les  au t res  e t  qu ’ i l s  ne  so ien t  pas  à  un  s tade  de  

g raba t i sa t ion .  
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La  tex tu re  du  repas  peu t  va r ie r  en  fonc t ion  du  cadre .  Des  personnes  

a t te in tes  de  MA fon t  p lus  d ’e f fo r t  quand  leur  fami l le  es t  p résen te  ou   

 

 

quand  i l s  par t i c ipen t  à  un  a te l ie r  pour  manger  avec  des  morceaux  

a lo rs  qu ’hab i tue l lement  i l s  on t  un  rég ime haché  vo i re  m ixé .  

 

Cer ta ins  a l iments  son t  p lus  appréc iés  que  d ’au t res ,  la  pâ t i sser ie  é tan t  

sans  dou te  la  spéc ia l i t é  cu l ina i re  la  p lus  appréc iée  e t  fac i le  à  fa i re .  

 

I l  es t  impor tan t  de  dé te rm iner  le  menu en  co l labora t ion  avec  les  

par t i c ipan ts  de  l ’ a te l ie r .  

 

La  p r i se  de  v in  ou  d ’apér i t i f  dépendra  des  hab i tudes  de  v ie  

an té r ieu res ,  ce  qu ’ i l  f au t  év i te r  ce  son t  les  t roub les  du  compor tement  

ou  les  ma la ises  qu i  pour ra ien t  su rven i r  en  cas  d ’excès  a lcoo l ique .  

 

En  fonc t ion  du  t ype  d ’a te l ie rs  ce r ta ins  seron t  régu l ie rs  pour  favor ise r  

les  repères  dans  le  temps  e t  l ’ espace  e t  garder  les  hab i tudes  de  v ie  

régu l iè re ,  d ’au t res  p lus  excep t ionne ls  pour ron t  assoc ie r  p lus  de  

monde avec  un  carac tè re  fes t i f .  

 

Sur  le  p lan  des  locaux ,  i l   f au t  sécur ise r  les  sources  de  cha leur  

(p laques  de  cu isson  au  m ieux  à  induc t ion ) ,  l ’ é lec t r i c i té  (p r i ses ) ,  les  

p lacards  con tenan t  les  p rodu i t s  d ’en t re t ien  par  exemple .  

 

L ’an imat ion  des  séances  se  fa i t  sous  la  responsab i l i t é  d ’une  AS ou  

d ’une  AMP,  en  l ’ absence  de  d ié té t i c ienne  ou  d ’e rgo thérapeu te ,  après  

accord  du  médec in  coordonnateur  e t  du  responsab le  de  l ’ accue i l  

 

Dérou lement  t ype  d ’un  a te l ie r  cu is ine  à  l ’EHPAD de  LUZARCHES :  
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� Les  pa t ien ts  cho is issen t  leu r  menu avec  l ’ équ ipe  

p lu r id isc ip l ina i re ,  en  fonc t ion  de  leu r  env ie  e t  de  l ’ époque de  

l ’ année .  Ce la  permet  un  repère  dans  le  temps  ( légumes de  

sa ison) ,  un  t rava i l  de  mémoi re  (souven i r  des  rece t tes )  e t  un  

échange en t re  eux  pour  é labore r  les  d i f fé ren tes  rece t tes .  

 

� Le même jour ,  que lques  rés iden ts  se  renden t  au  supermarché  

pour  fa i re  une  par t ie  des  acha ts .  Nous  leu r  la issons  chercher  les  

rayons ,  cho is i r  l égumes e t  a l iments…Le con tac t  avec  l ’ ex té r ieu r  

es t  a ins i  p réservé  e t  i l s  re t rouven t  des  ges tes  e t  des  p la is i r s  de  

la  v ie  quo t id ienne ,  la  va leur  de  l ’ a rgen t .  

 

� Pendant  ce  temps  là ,  un  au t re  g roupe  a  commencé la  

p répara t ion  du  repas .  Nous  l i sons  les  rece t tes  e t  répar t i ssons  

les  tâches  au tour  du  pe t i t  ca fé  de  10h .  

 

� De nouveau,  lo rs  de  ces  p répara t i f s ,  l a  mémoi re  es t  s t imu lée  par  

l ’ i n te rméd ia i re  du  goû t ,  des  odeurs ,  des  tex tu res  car  les  

cu is in ie rs  goû ten t  les  p la ts  aux  d i f fé ren ts  s tades  de  la  

con fec t ion .  A  ce t te  occas ion ,  l ’ aspec t  p rax ique  es t  éga lement  

t rava i l l é .  

 

� Ce son t  éga lement  les  rés iden ts  qu i  d ressen t  la  tab le ,  de  façon  

es thé t ique  avec  p l iage  de  serv ie t tes  e t  ob je ts  décora t i f s  su r  un  

thème en  rappor t  avec  le  menu.  Ce t te  ac t i v i té  qu i  peu t  nous  

para î t re  s imp le ,  leu r  demande de  la  concen t ra t ion  car  e l le  met  

en  jeu  no tamment  l ’ o rgan isa t ion  spa t ia le ,  qu i  pose  souven t  

p rob lème pour  ce t te  popu la t ion .  

 

� Cet  aspec t  es thé t ique  es t  impor tan t  ca r  i l  con t r ibue  à  la  m ise  en  

appé t i t  e t  i l  es t  tou jours  p lus  agréab le  de  s ’ ins ta l le r  devan t  une  

tab le  b ien  p résen tée .  
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� Une fo is  que  chacun  a  cho is i  sa  p lace ,  le  repas  commence par  

un  pe t i t  apér i t i f ,  t rad i t ion  que  les  rés iden ts  appréc ien t  

par t i cu l iè rement  ca r  i l  es t  ind issoc iab le  de  la  fê te .  

 

� L ’appé t i t  es t  a igu isé  par  le  fa i t  d ’avo i r  conçu  so i  même les  p la ts  

e t  par  leu r  p résen ta t ion .  On observe  que  les  personnes  ne  

mangeant  que  haché  vo i re  même mixé ,  re t rouven t  le  goû t  pour  

des  a l iments  en t ie rs .  Ce la  parce  qu ’ i l s  peuven t  a l le r  à  leu r  

r y thme tou t  en  d iscu tan t  avec  les  personnes ,  don t  les  so ignan ts  

qu i  son t  a t tab lés  au tour  d ’eux .  

 

� Les  rés iden ts  son t  beaucoup mo ins  ass is tés  lo rs  de  ces  repas  e t  

re t rouven t  des  ges tes  oub l iés  par  m imét isme,  g râce  à  la  

conv iv ia l i t é  amb ian te .  

 

Ce t te  a tmosphère  p resque  fami l ia le  favor ise  les  con f idences ,  on  en  

apprend  beaucoup sur  les  h is to i res  de  v ie  e t  su r  les  pe t i t s  souc is  de  

tous  les  j ou rs .  

 

Ce t te  j ou rnée  se  te rm ine  par  un  pe t i t  ca fé  e t  la  co rvée  de  va isse l le ,  

qu i  n ’en  es t  pas  une  i c i  ca r  ce r ta ins  rés iden ts  souha i ten t  s ’ y  j o indre  

pour  p ro longer  l ’ ac t i v i té  e t  le  p la is i r  d ’ê t re  ensemble .  
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  VII  -  MISE EN PLACE D’UN POSTER 
 

L ’ob jec t i f  f i na l ,  ap rès  la  res t i t u t ion  des  b i lans  des  d i f fé ren ts  g roupes  

e t  de  l ’ échange des  expér iences  mu l t ip les ,  so i t  en  EHPAD so i t  en  

accue i l  de  jou r ,  a  é té  de  concep tua l i se r  un  document  pédagog ique  à  

l ’ usage  des  so ignan ts  e t  des  a idan ts  a f in  d ’amé l io re r  les  p ra t iques  

p ro fess ionne l les  lo rs  de  la  p res ta t ion  des  repas  dans  ce  t ype  de   

popu la t ion  démente .  

 

Les  dern iè res  réun ions  du  g roupe  se  son t  a t tachées  à  é labore r  les  

dess ins  e t  les  «  bu l les  »  re t raçan t  le  p rocessus  du  serv ice  repas ,  du  

dépar t  de  la  chambre  avec  accompagnement  en  sa l le  à  manger  pu is  

j usqu ’à  la  f in  du  repas .  

 

Le  pos te r  i l l us t re  les  t roub les  du  compor tement  que  peuven t  avo i r  les  

personnes  âgées  A lzhe imer  e t  permet  d ’amé l io re r  la  p r i se  en  charge  

par  les  so ignan ts .  

 

Les  dess ins  on t  é té  réa l i sés  par  une  an imat r i ce  d ’un  é tab l i ssement   

 

Les  «  bu l les  »  ou  anno ta t ions  cor respondantes  à  chaque image,  on  

é té  é laborés  par  les  membres  du  g roupe   en  en t ie r .  

 

L ’ in té rê t  ma jeur  de  ce  t ype  de  document  rés ide  dans  sa   c la r té  e t  son  

aspec t  pédagog ique .  

 

La  condu i te  à  ten i r  p roposée  se  do i t  d ’ê t re  soup le  e t  humaine  a f in  

d ’a ider  au   m ieux   les  so ignan ts  e t   l es  fami l les ,  tou t  en  sachan t  

qu ’avec  un  pa t ien t  A lzhe imer ,  chaque  j ou r  es t  à   ré inven te r .  

 

A ins i  éd i f ié ,  le  pos te r  mont re  une  sér ie  de  pe t i tes  scéne t tes  co lo r iées ,  

i l l us t rées ,  commentées .  
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Les  d iscuss ions  engagées  on t  tenu  compte  des  d i f fé ren ts  documents  

e t  expér iences  de  l ’ ensemble  du   g roupe .  

 

Le  con tenu  du  message devan t  p rendre  une  fo rme pos i t i ve  p résen tan t  

une  «  bonne  condu i te  à   ten i r  »  face  à  la  s i tua t ion   i l l us t rée :  

 

�  se  met t re  en  bonne cond i t ion  pour  le  repas  

�  se  repére r  dans  l ’ espace   

�  se  sen t i r  a t tendu  à   tab le  

�  déc r i re  le  repas  pour   met t re   en  appé t i t  

�  accep te r  le  re fus  

�  adap te r  le  repas  aux  déambu la t ions  

�  avo i r  des   hora i res  de  repas   à  la  ca r te  

�  pouvo i r  mod i f ie r  le  repas   au  dern ie r   moment  

�  accompagner  e t  ins ta l le r  le  rés iden t   en  chambre .  

 

Première  image :  

 

� Mise  en  bonne cond i t ion  du  rés iden t  pour  le  repas   

 

Le  so ignan t  f rappe  à  la  por te ,  d i t   bon jour ,  se  p résen te ,  exp l ique  qu ’ i l  

es t  l ’ heure  du  repas  e t  qu ’ i l  va  l ’ accompagner  en  sa l le  de  

res taura t ion .  Le  so ignan t  es t  i l l us t ré  avec  une  «  bu l le  »  au  dessus  de   

sa  tê te  mont ran t  qu ’ i l   s ’assure  que  le  rés iden t  d ispose  de  ses  

chaussures ,  son  den t ie r ,  ses  lune t tes ,  sa   se rv ie t te  de  tab le ,  sa  

canne ,  son  sac  à  ma in… 

 

Deuxième image :  

 

� Mise  en  bonne cond i t ion  du  rés iden t  pour  le  repas   

 

Le  rés iden t  répond  au  so ignan t  qu ’ i l  souha i te  a l le r  aux  to i le t tes .  

L ’ image i l l us t re  la  poss ib i l i t é  de  se  rendre  aux  to i le t tes  a ins i  que  le   
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l avage  des  ma ins .  Le  so ignan t  re fe rme la  por te  de  la  chambre  

der r iè re  lu i .  

 

Trois ième image :  

 

� Repères  dans  l ’ espace   

 

Le  so ignan t  e t  le  rés iden t  son t  dans  le  cou lo i r  où  des  f lèches  

ind iquen t  le  chemin  de  la  sa l le  à  manger .  On y  décr i t  l e  rés iden t  

ayan t  le  souha i t  de  fa i re  une  pause  e t  la  poss ib i l i t é  de  s ’asseo i r  par  

la  p résence  cha ises  dans  le  cou lo i r .  En  a r r iè re  p lan ,  un  so ignan t  

accompagne un  rés iden t  en  fau teu i l  rou lan t  pour  i l l us t re r  les  

d i f fé ren tes  s i tua t ions  poss ib les .  

 

Quatr ième image :  

 

� Se sen t i r  a t tendu  à  tab le   

 

Le  so ignan t  accompagne le  rés iden t   à  sa  tab le .  La  sa l le  de  

res taura t ion  y  appara î t  accue i l l an te  :  menus  a f f i chés ,  f l eu rs  su r  les  

tab les ,  té lév is ion  é te in te ,  éc la i rage   doux ,  amb iance  mus ica le  (no tes  

de  mus ique) .  

 

L ’au tonomie  des  rés iden ts  es t  déc l inée  sous  t ro is  fo rmes  au tour  de  la  

tab le  :  un  rés iden t   au tonome,  un  rés iden t  en  fau teu i l  rou lan t ,  e t  un  

rés iden t  ayan t  une  ce in tu re  de  con ten t ion .  En  a r r iè re  p lan  un  so ignan t  

e t   un   rés iden t  déambu lan t  son t  i l l us t rés  pour  décr i re   les  d i f fé ren tes  

s i tua t ions  rencon t rées  dans  les  serv ices .  
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C inquième image :  

 

�  Décr i re  le  repas  pour  met t re  en  appé t i t   

 

Le  rés iden t  es t  à  tab le  e t  d i t  qu ’ i l  n ’a  pas  t rès  fa im.  L ’ image i l l us t re  le  

so ignan t  à  l ’ écou te  s t imu lan t  le  rés iden t  en  décr ivan t  le  repas  du  jou r .  

 

Six ième image :  

 

�  Accep te r  le  re fus   

 

Le  rés iden t  n ’a  p lus  fa im,  re fuse  le  res te  du  repas  p roposé .  L ’ image 

i l l us t re  le  so ignan t  à  l ’ écou te  accep tan t  le  re fus  sans  énervement .  

 

Sept ième image :  

 

�  Adap te r  le   repas  aux  déambu la t ions   

 

Le  so ignan t  p ropose  au  rés iden t  déambu lan t  des  a l iments  pouvan t  

ê t re  consommés debout  :  pe t i t s  sandwiches  composés ,  p izzas ,  

qu iches ,  c rêpes ,  su r im i ,  sauc isson ,  pou le t  f ro id ,  f romages ,  yaour ts  à  

bo i re ,  b iscu i t s ,  bananes ,  g laces ,  en t remets ,  compotes  à  bo i re ,  e tc .… 

 

Hui t ième image :  

 

� Avo i r  des  hora i res  de  repas  à  la  ca r te  e t  pouvo i r  mod i f ie r  le  

repas  au  dern ie r  moment  

 

Le  so ignan t  p ropose  au  rés iden t  n ’ayan t  pas  consommé la  to ta l i t é  de  

son  repas ,  la  poss ib i l i t é  d ’avo i r  une  ou  p lus ieurs  co l la t ions  au  cours  

de  la  j ou rnée .  Le  rés iden t  n ’a  pas  env ie  de  consommer  le  p la t  du  jou r .   

L ’ image i l l us t re  auss i  la  poss ib i l i t é  de  mod i f ie r  une  composante  ou  la  

tex tu re  du  repas  au  dern ie r  moment .  
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Neuvième image :  

 

� Accompagner  e t  ins ta l le r  le  rés iden t  en  chambre   

 

L ’ image i l l us t re  que  le  rés iden t  a  oub l ié  qu ’ i l  so r ta i t  de  tab le  !  

La  so ignan te  env isage  une  co l la t ion  u l té r ieu re .  

 

La  fabr i ca t ion  de  ce  pos te r  es t  en  cours .  Son  fo rmat  se ra  de  

120X160.  I l  se ra  p las t i f i é  pour  ê t re  apposé  aux  murs  des  sa l les  de  

res tauran ts  des  EHPAD.  

 

Une  des  idées  es t  de  le  p résen te r  auss i  au  p rocha in  sa lon  in f i rm ie r  de  

gér ia t r ie  e t  éven tue l lement  aux  jou rnées  de  géron to log ie  p ra t ique .  
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CC OO NN CC LL UU SS II OO NN   GG EE NN EE RR AA LL EE   
 
 

Le  bu t  de  ce  g roupe  de  t rava i l  a  donc  é té ,  en  par tan t  des  expér iences  

de  tous  les  par t i c ipan ts  d ’ iden t i f i e r  le  max imum de  compor tements  

pouvan t  poser  p rob lème aux  so ignan ts  pour  p rendre  en  charge  les  

t roub les  de  l ’ a l imenta t ion  des  personnes  a t te in tes  d ’une  ma lad ie  

d ’A lzhe imer .  

 

Par tan t  des  d i f fé ren ts  g roupes  iden t i f i és ,  nous  avons  évoqué les  

so lu t ions  p ra t iques  qu i  nous  para issa ien t  le  m ieux  adap té  pour  y  fa i re  

face .  

 

Sur  le  p lan  p ra t ique ,  le  t rava i l  du  CLAN a  vou lu  réa l i se r  un  document  

dans  un  p remier  temps  spéc i f iquement  des t iné  aux  so ignan ts .  

 

I l  ne  s ’ag i t  pas  d ’un  document  à  ca rac tè re  sc ien t i f i que ,  de  ce  fa i t  l a  

b ib l iog raph ie  es t  peu  impor tan te .  

 

Nous  a imer ions  que  ce  document  pu isse  ê t re  u t i l i sé  dans  les  

d i f fé ren ts  é tab l i ssements  fa isan t  par t ie  du  réseau  géron to log ique  Va l  

d ’O ise  e t  que  ceux-c i  pu issen t  en  t i re r   p ro f i t .  

 

B ien  sûr ,  no t re  souha i t  auss i  es t  que  ce  document  pu isse  ê t re  à  

l ’ aven i r  enr i ch i  des  remarques  e t  des  expér iences  des  au t res  

é tab l i ssements  par  l ’ i n te rméd ia i re  du  t rava i l  en  réseau  e t  de  la  m ise  

p lace  des  CLAN.   

 

Le  bu t  u l t ime es t  de  sou lager  e t  d ’a ider  les  so ignan ts  e t  les  a idan ts  

a f in  de  d im inuer  leu r  i so lement  e t  leu r  s t ress  g râce  à  des  ac t ions  

spéc i f iques  e t  compor tementa les .  
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St ra tég i e  de  p r i s e  en  c ha rge  en  c as  de  dénu t r i t i on  p ro te i no  éne rgé t i que  

c hez  l a  pe rs onne  âgée  :  HAS  J an  2008  

 

Nu t r i t i on  e t  ma lad i e  d ’ A l z he ime r  ;  ex t r a i t   du  s upp lémen t  de  l a  l e t t r e  

mens ue l l e  de  l ’ année   gé ron to l og i que  I I I ( r éa l i s é   avec   l e  c onc ou rs  des   

Labo ra to i r es   E ISA I   e t  PF IZER)  :  D r  M .Fe r r y ,  S .Lauque ,  S .R i v i è re  ( s e r v i c e  

de   gé r i a t r i e  c en t re   hos p i t a l i e r  Va lenc e  CH Tou lous e ) . 21 /09 /2000  

 

Fac teu rs   nu t r i t i onne l s  e t   ma lad i e   d ’ A l z he ime r  :  F .Nou rhas hemi  ;  Soph ie  

G i l l e t t e -Guyonne t   ( l a  r evue  de   gé r i a t r i e  01 /2007 ) .  

 

La  pe r t e  de  po i ds  dans  l a  ma lad i e  d ’ A l z he ime r  :  Soph ie  Roma te t ,  J ôe l  

Be lm in   ( La  revue  de  gé r i a t r i e   09 /2002 ) .  

 

Nu t r i t i on  e t  ma lad i e   d ’ A l z he ime r  :Soph ie  G i l l e t t e -Guyonne t ,  Sy l v i e  

Lauque ,P ie r re  J ean  Ous s e t (Ps yc ho lNeu roPs yc h ia t r  V i e i l l i s s emen t  2005 ,  

vo l  3 ) .  

 

I n t e rna t i ona l  Ac ademy  on  Nu t r i t i on  and   ag i ng  .G roupe  d ’ expe r t s  :Pe r t e  de  

po i ds   e t   ma lad i e  d ’ A l z he ime r  ( IANA)  La   r evue  de  Gé r i a t r i e  10 /2006 .  

 

Ma lad i e   d ’ A l z he ime r  e t  nu t r i t i on  .S .Guyonne t   e t   Co  (Revue  Neu ro   1999 ) .  

 

E ta t  nu t r i t i onne l  e t  ma lad i e  d ’ A l z he ime r ,  r és u l t a t s  p ré l im ina i r es  de  l ’ é t ude   

REAL .FR  (P .B roc k e r ,  T .Benhamida t ,  M .Beno i t  ;  P .Be r t og l i a t i ,  O .Gué r i n ,  

L . Lec hows k i ,  P .H .Robe r t ,  e t  l e   g roupe  REAL .FR  CHU  N i c e )  La  revue  de  

médec ine  i n t e rne  2003  t ome24 .  

 

Pe r t e  de   po i ds   e t   t r oub les   du  c ompo r temen t  dans  l a   ma lad i e  

d ’ A l z he ime r .  ( La  l e t t r e  d ’ i n f o rma t i on  nu t r i t i onne l l e  des  l abo ra to i r es  Nes t l é )  

 


