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Prévenir la dénutrition en EHPAD reste difficile. Une des pistes repose sur le
développement de la relation entre le résident et le soignant. Ce dernier peut étre
spécifiqguement formé a 'accompagnement lors du repas et apporté ainsi, un soutien
qui redonne a ce moment particulier, toute sa convivialité et sa place, dans la vie

guotidienne de la personne agée.
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Lutter contre la dénutrition au
guotidien

Les conduites alimentaires sont des
conduites psychosociales, et ['oublier
peut parfois, pour les professionnels des
institutions gériatriques, entrainer des
conséquences qui doivent  nous
conduire a revisiter nos pratiques.

L’alimentation de la personne agée
institutionnalisée est un des défis qui se
pose quotidiennement aux soignants.
Face a des reésidents dépendants,
souffrants de démences Alzheimer ou
apparentées, présentant des troubles du
comportement ou plutét, des
comportements qui nous troublent,
nous, soignants, sommes souvent bien
démunis pour accompagner le temps du
repas en conjuguant bientraitance et
efficacité. L’enjeu, sous-jacent dans ce
débat, est la lutte contre la dénutrition,
facteur de risques majeurs de
comorbidité et de surmortalité en
EHPAD (1,2).

Place de I'aidant lors du repas

Le repas est un moment lourd de
symbole et de sens. Autrefois partagé
en famille avec le conjoint et les enfants,
lorsque la vie passait, exempte de
maladies, ordinaire et sans soucis trop
grave, il était un temps de socialisation
le plus souvent source de plaisir et
désiré. Désormais a 'EHPAD, manger
est un devoir, souvent pénible, qui
nécessite une aide, des gobelets
verseurs, un bavoir, des couverts
adaptés, une assistance a c6té de soi,
un fauteuil roulant. Il s’agit donc de tout
un cortége d’éléments surajoutés qui ne
masque pas la force terrible d’autres
facteurs que I'on ne saurait oublier, la
solitude du vieillard et sa
disqualification.

Dans ce contexte, il est indispensable
de reconsidérer la facon de prendre en
charge le repas de la personne agee
institutionnalisée. Cette réflexion a déja
été conduite au Canada et aux Etats-
Unis (3). Il y a alors été défini une
fonction : celle de « feeding assistant ».
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Il s’agit d’'un soignant, spécialement
affecté a une assistance a la personne
agée lorsque celle-ci s’alimente. Ce
personnel est formé pour éviter les
fausses routes, inciter la personne a
découper elle-méme ses aliments, les
porter naturellement avec les couverts
de facon adaptée a sa bouche, saisir les
morceaux, la conseiller pour qu’elle
s’hydrate suffisamment, construire une
conversation qui 'accompagne tout au
long du repas.

Une problématique aux multiples
aspects

Le contenu des formations dispensées a
ces assistants au rble particulier met
'accent sur la prise en charge
psychologique et sur l'interaction entre
le résident et le soignant. Ce point est
apparu comme fondamental aux
initiateurs de cette réflexion ou a ceux
qui ont mis en place cette fonction de
« feeding assistant ».

En effet, il est impossible de dissocier le
psychologique du somatique dans la
fonction d’alimentation (4). On reconnait
aujourd’hui I'importance de l'aspect des
aliments, de la fagcon de dresser la table,
du godt et des saveurs du plat sur
'appétence et le désir de manger. On
attache en revanche trop peu d’intérét a
la convivialité, élément pourtant treés
important pour encourager un groupe ou
un ensemble de personnes a
consommer lintégralité des plats qui
leur sont présentés. Une ambiance
sonore désagréable ou d’un niveau trop
élevé quant a lintensité, un silence
pesant, ou l'indifférence des
« compagnons » autour d’une table,
empéchent les convives de manger
dans de bonnes conditions (5,6).

Role particulier de [Iinteraction

soighant - résident

Il convient donc de s’interroger, en tant
gu’acteur du soin auprés de la personne
agée dépendante, sur ce qu’il convient
de proposer pour que le repas en
EHPAD soit un des moments les plus
agréables de la journée, et non pas
seulement une tentative pour remplir le
vide.

Nous pensons que l'interaction entre la
personne qui s’occupe du résident et
celui-ci, est une des clés de cette
problématique. En effet sur le plan
psycho-comportemental, les analyses
d’observation montrent qu’'une personne
au visage calme ou a l'attitude enjouée
influera indirectement par sa mimique
sur le psychisme de la personne qui se
trouve en face d’elle. Cette interaction
est essentielle pour servir de socle a
une démarche de soin centrée sur la
personne et impliquant, non seulement
le résident, mais aussi le soignant, dans
un duo bienveillant, réuni lors d’un
évenement particulier de la journée qui
s’inscrit dans ['histoire de vie de la
personne comme étant
traditionnellement heureux ou au moins
non déplaisant.

Encourager I’analyse des pratiques

Un travail d’analyse et de formation est
donc indispensable, pour que les
personnels puissent prendre conscience
de la valeur de leurs gestuelles et de
leurs attitudes faciales dans leur
communication avec les personnes
ageées qu’ils prennent en charge au
moment des repas. Pour étre
correctement conduit, ce travail doit étre
porté par des outils modernes.
L’utilisation de la vidéo semble donc
pertinente pour mener efficacement
'étude psycho-comportementale des
attitudes des soignants et des
interactions existant entre eux et les
résidents avec lesquels ils sont
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confrontés. Un enregistrement vidéo des
repas peut donc étre réalisé pour
observer leur déroulement et analyser
avec les personnels, les comportements
de chacun.

Ce type d’étude, qui doit bien entendu
s’appuyer sur la participation active des
professionnels, doit permettre des
progrés relationnels et la création d’'une
dynamique d’équipe au bénéfice des
personnes agées quels que soient les
troubles dont elles souffrent. Il est a
regretter qu'en France trop peu
d’équipes se soient consacrées a cette
qguestion, et que trop souvent le
probléme de la dénutrition n’ait de
réponses que meédicales.

“ A Paris, je me suis rendu compte que
manger est un rituel, un acte de
civilisation, presque une prise de
position philosophique “

(Cioran, Entretiens, Gallimard, 1995)
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