







































































































































































































































































UNE REPONSE ADAPTEE
AUX BESOINS ALIMENTAIRES
DES PERSONNES AGEES
EN INSTITUTION

théme présenté par

Monsieur le Docteur DEPASSIO Jean-Jacques
Madame BAJART Marie-Hélene
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La journée avance et en écoutant les autres interventions, je pensais que ce que j’allais vous
dire a pu déja I’étre auparavant ; mais ce n’est pas bien grave.

L’intervention est intitulée : « Une réponse adaptée aux besoins alimentaires des personnes
4gées en institution », je changerai un peu le titre et je dirai que c’est une recherche de
réponse adaptée aux besoins des personnes agées en institution et surtout des plus
dépendantes.

Au-dela de tout ce qui a été dit depuis le début de la journée, le message que nous voudrions
faire passer, est que l'on peut chercher,on peut trouver des solutions et des réponses aux
besoins. Nous allons reprendre ceux de la personne 4gée assez rapidement, en sachant qu’ils
sont fonction de chaque personne, de son état, de sa globalité, tant physique que psychique,
de ses handicaps, de son vieillissement.

Je dirai également en introduction , que I’alimentation, la nutrition - comme le disait une
publicité  la télévision, il y a quelques années - doit « étre bonne et bonne ».

Vous voyez que j’ai les mémes références que Madame FERRY au niveau peinture.
Le propos de maintenant se décompose en trois parties :

. Tout d’abord, les besoins nutritionnels des personnes agées en long séjour. On passera trés
vite puisqu’on I’a trés bien vu ce matin. Les besoins en eau, en protéines, en lipides, en
glucides, en minéraux, en vitamines, en fibres, je ne veux pas revenir la-dessus, cela a été trés
bien exposé ce matin.

comme Madame WEERS vient de le dire maintenant, le repas, et tout ce qui tourne autour de
I’alimentation, est souvent une des derniéres choses qui reste a la personne dgée, notamment
pour les gens qui sont trés dépendants, grabataires. Je crois que c’est vraiment un des derniers
plaisirs et il va falloir qu’on stimule ce plaisir, qu’on le développe.

Les réponses vont étre adaptées aux besoins, mais ces besoins nutritionnels vont étre
influencés par de nombreux facteurs. Nous allons les revoir un par un :

Premier facteur, c’est I'état de santé, avec différents points ; on a parlé de la
dentition, Madame FERRY a parlé des médicaments ce matin.

Deuxiéme facteur : Tout ce qui tourne autour de la présentation de I’assiette.
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Troisi¢me facteur : La quantité. Le lieu du repas et le temps accordé aux repas bien
sir sont importants- Mme WEERS vient également d’en parler - ainsi que la notion de plaisir
qui regroupe en fait tous ces facteurs.

Le premier facteur, c’est Pétat de santé. Il faudra tenir compte des modifications
physiologiques du vieillissement, tant physiques avec le vieillissement du godt, la modification
de la soif, que psychologiques. Egalement des modifications pathologiques, physiques
(problémes neurologiques, fausse route), et les réponses alimentaires devront étre adaptées a
ces problémes neurologiques. Les escarres, cela a déja été soulevé tout a I’heure, représentent
un autre exemple. 1l faudra tenir compte du vieillissement pathologique, psychologique, voire
psychiatrique. L’état de la dentition joue un rdle, ainsi que le probléme des médicaments. 11
est important de pointer la Iatrogénie en gériatrie.

Cet état de santé entrainera donc un bilan nutritionnel et en institution méme peu médicalisée.
Notamment en long séjour, on peut trés bien faire un bilan nutritionnel simple par un examen
clinique, par la prise de poids, comme il a été dit ce matin, qui est un des facteurs trés
importantset un bon marqueur, mais on peut également faire, a faible coiit, quelques examens
paracliniques, comme I'albumine et la pré-albumine. Voila un bilan nutritionnel qui
déterminera les besoins. De ce bilan, dépendra une prise en charge nutritionnelle adaptée. Je
passe maintenant la parole 3 Madame BAJART, qui est diététicienne au Domaine de La
Chaux.

Madame BAJART : Comme nous I’avons déja beaucoup dit ce matin, nous allons tenir
compte de la dénutrition protéino-énergétique puisqu’elle atteint plus de la moitié des
personnes hospitalisées et qu’elle est liée & des facteurs associés a I’dge. En effet, chez la
personne gée qui a une perte d’appétit, la couverture des besoins est insuffisante.

En ce qui concerne les vitamines et les minéraux, en-dessous d’une ration de 1800
Kg/calories, la couverture n’est pas suffisante en aliments vitaminiques et minéraux et
notamment pour le calcium, dont nous avons déja beaucoup parlé, le sujet 4gé est en bilan
négatif.

Cette prise en charge nutritionnelle adaptée sera donc obtenue avant tout par les ressources
de la cuisine traditionnelle, des entremets, des légumes, des soufflés, des gratins, des fruits,
des gteaux, des flans. Il est évident que ces préparations permettent de satisfaire le besoin
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protidique uniquement si elles sont correctement enrichies en lait, fromages, oeufs, poudre de
lait écrémé. 1l est également important de fractionner les prises lors des collations.

Autre prise en charge, en utilisant les produits de complémentation orale dont on vient de
parler. Leur utilisation est simple et ils sont de goiit acceptable pour la plupart.

En adaptant évidemment la texture normale, hachée mixée Celle-ci sera donc adaptée aux
différents handicaps, mastication, salivation, déglutition, fausse route et il est évident que les
repas mixés que I’on peut présenter de maniére fonctionnelle se sont pas appétissants, donc
on va essayer de trouver d’autres présentations, d’autres décorations pour apporter une
nourriture plus appétissante et plus agréable.

Vous voyez un exemple de prise en charge nutritionnelle adaptée : le probléme de la
constipation chez la personne dgée. La constipation est fréquente et on va essayer d’utiliser
des moyens simples pour permettre de lutter contre celle-ci.

Tout d’abord, le moyen le plus simple est d’avoir recours a une alimentation variée,
équilibrée, 4 base de fruits, de fibres, de légumes. On peut réaliser également une petite
préparation i base de figues et de pruneaux mixés, auxquels on ajoute du sorbitol. Le pain au
son peut étre utilisé, en quantité modérée uniquement, et 'eau HEPAR qui gréice a sa
richesse en magnésium, a un effet sur la constipation.

Abordons maintenant le cas particulier de hydratation orale. Elle peut étre faite 4 I'aide
de boissons chaudes, froides, de jus de fruits, de sirops, d’eau gélifiée, j’ajouterai également
de glaces. On sait trés bien que le risque de déshydratation est €levé chez la personne agée,
que la sensibilité du centre de soif est émoussée. Donc il est trés important de proposer
réguliérement et souvent, des boissons tout au long de la journée, aux personnes gées, a
raison d’1 litre & 1,5 litre par jour, avec une moyenne de 1,2 litre, évidlemment en plus de
I’eau apportée par les aliments. On peut dire également en ce qui concerne I’hydratation orale,
que les produits de complémentation orale utilisés dans des pathologies particuliéres sont
comptabilisés dans la ration hydrique.

Nous abordons maintenant la présentation dans I’assiette. Il y a une stimulation de tous
les sens. Le goiit : la saveur du plat, qui va étre servi chaud ou froid, revét une importance
particuliére. L’odorat : L’odeur des préparations culinaires qui va susciter ’appétit , est
capitale.La vue : On a noté la couleur, mais j’ajouterai & ceci I'importance des portions, la
présentation de I’assiette. Le sens tactile , la sensation de chaleur : il est important d’avoir une
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vaisselle adaptée, qui permette de conserver une bonne température. Donc stimulation de tous
les sens du receveur, mais aussi du donneur.

Docteur DE PASSIO : Sur ce point, je rajouterai quelque chose, notamment par rapport a la
population de personnes dgées trés dépendantes, grabataires et démentes. Dans la mesure ou
la communication verbale avec ces personnes est trés difficile, il est d’autant plus important
d’essayer de stimuler tous ces sens dont on vient de parler.

Stimulation du receveur, donc de la personne qui mange, mais également stimulation du
donneur : On entend parfois « de toutes les fagons, qu’est-ce que ¢a leur apportera de
présenter une assiette convenablement, de la faire belle, puisque ces personnes ne sont plus
capables de la voir. Cela ne va pas les toucher ! »

Premiérement, on n’en sait rien , méme s’il existe des diagnostics. Deuxiémement, - et vous
P’avez constaté - la personne qui donne & manger n’a pas le méme comportement si elle fait
manger un plat bien présenté, beau, bien servi avec une nappe, une serviette, un beau couvert,
et si elle propose & manger une bouillie infime - son comportement va également étre adapté
a ce qu’il y a dans ’assiette, et elle se comportera comme si elle-méme était a table. Donc, la
présentation de I’assiette est importante pour la personne agée qui mange, mais aussi
importante pour la personne qui donne. C’est en tous les cas ce que je pense.

Madame BAJART :

La quantité : « assiette bien faite plutt qu’assiette bien pleine », ceci me semble vraiment
important. Il est beaucoup plus stimulant pour la personne dgée d’avoir trois cuilléres 4 soupe
dans une assiette qu’elle terminera que de se trouver devant une assiette bien remplie qu’elle
ne terminera jamais. Donnons donc des petites rations dans de petits plats, des repas
fractionnés, sans oublier I'importance des collations et des gofiters. Tous ces éléments sont
nécessaires et indispensables a une bonne reprise de I’appétit.

Le lieu du repas est un autre facteur influent. Bien sir la décoration de la piéce et I’ambiance
sonore et lumineuse du lieu sont importantes;ainsi que la disposition des résidents, qui ne
peuvent pas choisir leur place puisqu’on se situe dans une petite unité de huit personnes trés
dépendantes et grabataires.

Le personnel d’hétellerie, Madame WEERS vous en a parlé également. Dans nos
établissements, les hdteliéres qui servent en salle 2 manger, changent de tenue (jupe noire et
chemisier blanc). Je sais que cela se fait a beaucoup d’endroits et cela me semble trés
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important - si ce sont les aides-soignantes qui servent les repas - qu’il y ait un changement de
tenue, ce qui pour la personne dgée marque des reperes.

Le temps accordé aux repas : Je sais bien que I’on manque de temps dans les institutions
mais on peut quand méme essayer de se donner comme objectif de prendre le temps. Avec
ces personnes trés dépendantes, les projets de soins, de service, les objectifs
d’accompagnement ont été centrés sur le repas. Nous avons centré notre accompagnement
sur le temps du repas. Nous nous sommes efforcés de donner un temps important a celui-ci,
ce que nous ne pouvions pas faire quand les personnes dgées mangeaient dans la salle a
manger du service.

La notion de plaisir est bien sir un facteur important, le dernier facteur & prendre en
compte. Je dirai que la notion de plaisir va dépendre de tous les facteurs précédents et je
renverrai simplement a ’excellent exposé de Monsieur SIMEONE , ce matin.

En conclusion, je voudrais redire ce que j’ai dit en introduction, c’est-a-dire que
I’ alimentation doit étre vraiment une des priorités dans nos services et une priorité en tant que
projet de soin, de projet de vie. Au-dela du projet global de vie, on met bien en place des
projets de soins pour la prise en charge de I'incontinence urinaire, par exemple. Je dirai que la
prise en charge de I’alimentation, du temps des repas, doit demander la méme motivation.

La réponse également & tous ces besoins que I'on vient de survoler, va passer par une
collaboration entre les soignants, le médecin, la diététicienne, le personnel de cuisine, le chef
cuisinier et ’économe. C’est un travail d’équipe, c’est encore une fois - comme toujours en
gériatrie - un travail pluridisciplinaire qui est nécessaire.

Pour conclure, je reprends la phrase de BRILLAT SAVARIN : « Le plaisir de la table est de
tous les 4ges, de toutes les conditions, de tous les pays, de tous les jours, il peut s’associer a
tous les plaisirs et reste le dernier pour nous consoler de nos pertes ».

Je vous remercie.

Applaudissements.

Madame la Présidente :
Merci Docteur, merci Madame.

Nous donnons maintenant la parole 4 Madame NIEL, qui est Directrice du Foyer-Logement
Dauphine 8 ROMANS et qui est aussi responsable d’une cuisine centrale des Etablissements
d’Hébergement mutualiste. Elle va vous parler de la cuisine moderne et de sa distribution.
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CUISINE MODERNE ET
DISTRIBUTION

EXPERIENCE DES MUTUELLES DE LA DROME

Théme présenté par

Madame NIEL, Directrice de Foyer-Logement.
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Madame la Présidente,
Mesdames,
Messieurs,

Je vais vous présenter par une cassette vidéo qui va durer 10 minutes, le Service de
Restauration des Mutuelles de la Drome.

(Projection de la cassette)

Aprés cette cassette vidéo, je n’aurai pas grand chose 2 ajouter mais je vais quand méme
revenir sur certains points.

Le Service de restauration des Mutuelles de la Drome a été créé en 1983, cela fait 10 ans. Le
savoir-faire de la cuisine centrale d¢ ROMANS est reconnu par tous ceux qui apprécient
chaque jour les plats préparés a I’avance, livrés selon le principe de la liaison réfrigérée. Des
contrdles rigoureux, qualité réelle de la cuisine, fraicheur des matiéres premiéres, diététique,
sont les atouts du succés de ce service de restauration collective mutualiste depuis sa
création.

Ce service de plats cuisinés & I'avance est destiné aux résidences mutualistes, aux
Gérondines, aux Sérénides, aux services de repas & domicile, aux écoles maternelles et
primaires.
Nous nous adressons donc a deux types de consommateurs trés exigeants

. les personnes agées

. et les enfants.

Chaque jour, 1000 repas sont préparés, nous travaillons 5 jours sur 7, dans des locaux
soumis 4 un arrété ministériel du 26 juin 1974, avec une législation de plus en plus sévére.

Dans cet esprit, un vrai partenariat existe depuis toujours avec les autorités compétentes en
matiére d’hygiéne et de controle, les services vétérinaires, les laboratoires d’analyse et la
médecine du travail. Les textes de la réglementation nous demandent aujourd’hui de ne plus
utiliser dans nos cuisines collectives certains aliments tels que les crudités, les oeufs, etc..., ce
qui nous oblige a nous tourner vers I’agro-alimentaire en pleine évolution avec des produits
semi-élaborés, les 4éme et Séme gammes, etc... sans législation précise, ce qui demande de la
vigilance, du bon sens, de I'organisation, de la rigueur dans les dates limites de
Consommation (DFC), la fabrication et la distribution.
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Une formation réguliére est indispensable pour le personnel qui ne doit pas négliger la
législation, rester attentif aux nouvelles gammes de produits, I’hygiéne et toujours
Porganisation du travail. Cette technique de conservation de repas préparés a I’avance est
considérée comme une des meilleures actuellement.

La distribution des repas s’effectue par camions frigorifiques 4 3° jusqu’au lieu de
consommation ou ils sont stockés & la méme température pour ne pas connaitre une rupture
du froid.

Chaque restaurant est équipé d’un ou plusieurs fours électriques a air pulsé qui permettent le
réchauffage des plats selon les consignes portées sur les étiquettes collées sur chaque
barquette. Elles doivent étre maintenues a 67° minimum jusqu’a leur consommation.

Aprés 10 ans d’expérience, je crois que nous pouvons parler des avantages et des
inconvénients de la cuisine en liaison réfrigérée.

Les avantages :

Nous avons une sécurité par rapport au respect de la législation et de ’hygiéne. Nous avons
une meilleure gestion budgétaire, une meilleure maitrise des achats, des matiéres premiéres,
du grammage, du coiit, facilit¢ de la gestion du personnel, des horaires, du travail,
amélioration des conditions de travail, des horaires, les cuisiniers ne travaillent plus le week-
end, ni les jours fériés. Voila les avantages que j’ai vus aprés cette expérience de 10 ans.

1l y a aussi les inconvénients :

Certains produits ne peuvent pas étre cuisinés en liaison réfrigérée, beaucoup de sauces sont
nécessaires pour agrémenter certains plats.

En conclusion : Il est important de préciser que certains avantages acquis par ce mode de
fonctionnement , le sont quelquefois au détriment de la diversité des produits que 1’on
souhaiterait donner a nos clients.

Madame la Présidente
Merci, Madame. Maintenant, nous allons retourner au cinéma, avec « La force du Festin ».

Ce film nous est apporté par le Docteur BLOND, qui est administrateur du département de
I’Ain. 11 va nous le présenter.
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« LA FORCE DU FESTIN »
(film présenté par BOURG EN BRESSE)
réalisation Dominique COQUI

théme présenté par
Monsieur le Docteur BLOND

82






Merci, Madame la Présidente,
Mesdames,
Messieurs,

En vous présentant ce film, 1’équipe de BOURG EN BRESSE respecte ce qui pourrait étre en
train de devenir une véritable tradition, puisque nous avons déja présenté des films dans le cadre
de notre Société.

Ce film « La Force du Festin » a été réalisé par Dominique COQUI, qui est un cinéaste bien
connu du caméra-club bressan.

Sa premiére vision nous avait totalement séduits, d’ou ’envie de vous faire partager ce plaisir
et de le faire partager au public de notre Société.

Le théme de cette journée s’y prétait & merveille et au-dela de I'esprit ludique, réjouissant de
ce film, je souhaiterais malgré tout que vous le regardiez en vous interrogeant quelque peu ; il
souléve en effet quelques questions.

Faut-il en arriver 4 imaginer une histoire aussi extréme pour présenter la personne agée face a
une situation de plaisir ? C’est une vraie question.

Au quotidien, quel plaisir lui reste autorisé ? Question qui en découle, et pour reprendre  la
réflexion de Monsieur SIMEONE de ce matin, quelle place reste a la féte, ce qui rejoint ici
Iidée de préservation du corps érogéne... mais pour I'instant, nous allons nous contenter de
regarder les images.

(Projection du film)

Madame la Présidente
Merci pour ce moment de récréation. Chacun en fera sa réflexion.

Nous allons peut-étre demander & Madame le Docteur FERRY de revenir car nous sommes
restés en panne ce matin. Madame SIDOBRE est 12 aussi.

Nous allons continuer a répondre aux questions de ce matin, questions que vous avez posées
bien nombreuses et bien intéressantes.
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DEBAT

Madame le Docteur FERRY : Je vais répondre & deux questions qui ont été posées a Italo
SIMEONE, il m’a chargé de le faire.

Une question a été posée de savoir « ce qu’étaient les thérapies cognitives dans le
traitement de Panorexie et de la boulimie » et il y avait des questions aussi concernant
« des grands parents qui étaient inquiets pour leurs enfants ou petits-enfants ».

Ces thérapies cognitives sont un moyen de traitement psychiatrique mais sans la lourdeur
des traitements de fond, psychanalytiques . Ce sont simplement des thérapies
comportementales. Comme exemple de ces thérapies, il me citait tout simplement les Wheight
Watchers - je pense que vous connaissez cela - ¢’est-3-dire ces groupes ou on modifie les
comportements au lieu de tenter de modifier le fond du probléme qui est la constitution intime
de soi.

Le Professeur SIMEONE avait parlé de bibliothérapie et il y avait des questions
concernant cette nouvelle méthode de traitement.

C’est simplement le fait de lire des documents concernant les problémes auxquels on est
exposé, aux questions que I’on se pose et de les lire dans des documents si possible bien
référencés, corrects au point de vue scientifique; le fait parfois de voir ce que ’on a écrit sur
le sujet qui vous intéresse, peut étre suffisant pour vous apporter des réponses.

T en discutais tout a I’heure avec Chantal CEYTE, qui est psychiatre et psychogériatre aussi.

Elle disait qu’une de ses patientes avait lu un texte de FREUD et était arrivée en disant : « ¢a
y est, maintenant j’ai tout compris, il va falloir que je change parce que j’ai des problémes ».
Vous voyez que 1’on peut répondre 4 ces questions de cette fagon.
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Pour le reste, je pense qu’Italo SIMEONE avait répondu aux principales interrogations qui lui
étaient posées.

Par contre, j’avais encore de trés nombreuses questions, en attendant que d’autres arrivent, et
j’avais laissé de coté toutes celles concernant ce qui se passait en institution et 1a vous avez
eu une représentation de toutes les difficultés et de tout I'intérét aussi que représente
I’alimentation en institution et des problémes pratiques qu’elle pose.

Je vais répondre & une question posée ce matin et qui a été évoquée par Monsieur De
PASSIO parce que je pense que c’est trés important, c’est le probléme « du temps ».

Quand on dit que I’on doit laisser du temps - Madame WEERS en a parlé aussi - tout le
monde est absolument d’accord la-dessus, et 14, j’en parle en présence de Monsieur DAVIN.
C’est vrai que pour nous le probléme de laisser du temps, c’est celui du personnel parce que
la difficulté premiére vient de ce que, si on laisse aux personnes tout leur temps pour
manger, ce qui est souhaitable en terme de qualité d’alimentation, on n’a pas le temps
nécessaire pour faire autre chose. On est pris entre deux exigences que ’on souhaiterait
pouvoir résoudre au mieux mais ce n’est parfois pas trés facile a réaliser.

Il est vrai qu’on s’apergoit - et ce dernier film que nous avons vu en est une illustration - que,
quand on fait des repas thérapeutiques comme ceux que nous réalisons réguliérement dans le
service, qui consistent 4 faire faire par les patients eux-mémes le repas, ils choisissent ce qu’ils
souhaitent préparer, ils choisissent les ingrédients ; c’est pour cela que ce matin je disais qu’il
fallait continuer 4 essayer de préparer au maximum. Ils mangent deux fois plus, tout passe trés
bien - méme si parfois ils ont ’habitude de dire « je ne supporte pas telle ou telle chose » -,
cela se passe sans probléme parce qu’ils ont préparé ce repas et surtout, parce qu’ils ont tout
le temps voulu pour manger puisqu’aprés c’est aussi eux qui font la vaisselle.

Donc vous voyez qu’il y a, quand méme, des illustrations de ce que I’on peut, de ce que I’on
pourrait, comme disait Madame WEERS, arriver a faire, le mieux possible, chaque jour. On a
malgré tout des contingences quotidiennes, matérielles, qui nous obligent parfois a faire
autrement, mais on aimerait pouvoir changer les choses.

Madame SIDOBRE : Il y a eu plusieurs questions, ce matin, concernant les fruits et les
légumes.
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La premiére est la suivante : « A quel moment, doit-on manger le fruit, est-ce avant ou
aprés ? »

On peut dire que le fruit est un aliment indispensable, on I'a suffisamment vu. On a, a une
époque, dit qu’il fallait le manger avant le repas pour pouvoir garantir I’apport en vitamine C.
C’est vrai qu’on peut le manger en début de repas, surtout si c’est un fiuit acide, comme le
kiwi, I’orange, la fraise, le pamplemousse ou la mandarine parce qu’il éveille I'appétit, donc il
a un réle apéritif et il n’y a aucun inconvénient & consommer un fruit acide avant le repas ;
mais si vous le mangez a la fin, ¢’est exactement la méme chose.

De toute fagon, ce fruit, qu’il soit mangé 10 minutes avant le repas ou 4 la fin, sera mélé au
bol alimentaire. Par contre, si on consommait des fruits riches en sucre en début de repas, ils
risqueraient de couper I’appétit, comme une pomme, une poire ou autres.

Donc, on peut manger des fruits acides avant le repas, on peut aussi les manger tout a faitala
fin du repas, mais on peut également les placer soit au petit déjeuner, soit a 10 heures, soit &
16 heures. On peut les consommer s’ils ne sont pas trop riches en vitamine C et si vous n’étes
pas sensiblesaux insomnies, le soir. Le fruit n’a donc pas de place déterminée du point de vue
nutritionnel et utilisation des vitamines et des minéraux.

Que faut-il penser des additifs ?

Les gens sont inquiets . Je reconnais que nous le sommes peut-étre un petit peu tous, en ce
qui concerne les additifs. Monsieur SIMEONE nous a fait un peu peur, ce matin. J ’ai trouvé
qu’il nous a mis un peu la phobie des additifs et des conservateurs. La liste est longue, on en
consomme 9 kilos ; cela fait un peu peur mais parallélement, on ne peut pas ne rien manger.
Donc, on dit : dans les fruits, les 1égumes, il y a des pesticides, des tas de produits, le foie est
’élément de réserve et de stockage des produits vétérinaires, des produits médicaux, des
traitements que I’on donne aux animaux, mais 4 ce moment-1a, vous ne mangeriez plus rien.

Si on mange du foie une fois par semaine ou tous les 15 jours, la quantité de produit qui,
normalement ne devrait pas se retrouver 13 puisque les services vétérinaires veillent, ne risque
pas de vous intoxiquer.
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Il faut savoir que les fruits et les légumes sont des aliments essentiels, qui apportent les
vitamines antioxydants et les minéraux antioxydants ; si on ne consomme pas ces fruits et ces
légumes qui sont riches en béta-caroténe, en vitamine C, en vitamine E, en znc et en
sélénium, & ce moment-1a on n’offre pas & I’organisme les matériaux nécessaires 4 un bon
vieillissement.

Si vraiment cette phobie vous rend « malade », vous pouvez trés bien, si votre porte-monnaie
le supporte, vous tourner vers des produits de la culture biologique.

Madame JUNIQUE : Aprés ce que vient de dire Madame SIDOBRE,, je peux rajouter que,
par exemple, le sel est avant tout un agent de sapidité, et donc un additif. Les aliments en eux-
mémes couvrent le besoin en sodium. Par an, avec 10 grammes de sel par jour, on consomme
3,650 Kg. C’est aussi impressionnant. Ceci, pour vous dire que ce n’est pas parce qu’il y a
des additifs que c’est dramatique, c’est I'abus qui ’est. L’essentiel est d’étre vigilant et
d’¢éviter les aliments contenant des additifs inutiles (ex. bonbons pleins de colorants).

J’ai quelques questions sur «la nécessité des régimes de la personne igée» et
notamment j’ai quatre questions sur «le régime diabétique, 2 savoir quel régime
diabétique, est-ce qu’on peut donner des desserts aux diabétiques et combien de sucres
pour le diabétique ? »

Chez la personne &gée qui n’est pas encore trop agée, le régime diabétique doit étre
relativement précis, notamment au niveau répartition afin de lui éviter toutes les complications
du diabéte qui se développent au fil des ans. Les conseils que I’on donne pour les régimes
diabétiques sont de prendre un féculent en petite quantité midi et soir, d’apporter du pain de
fagon normale, un fruit au dessert (cru, cuit ou en compote sans sucre). C’est vrai qu’on évite
le sucre mais un dessert sucré de temps en temps est possible a la fin d’un repas.

Par contre, chez la personne diabétique plus 4gée, & partir de 75/80 ans, I’essentiel,
lorsqu’elle est sous insuline, est d’éviter les hypoglycémies, donc apporter pain et féculents,
de ne pas supprimer le dessert, notamment le dimanche. Quelques bonbons 4 I’occasion ne lui
feront pas de mal et n’auront pas de retentissement majeur. Ces produits sucrés seront
apportés 4 la fin du repas pour que la glycémie ne soit pas trop perturbée.
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Quand on a un régime pour la triglycéride, comment faire pour équilibrer
Palimentation ?

Normalement, il n’y a aucun probléme parce que les triglycérides sont sensibles au sucre et/ou
3 I’alcool et le fait de supprimer sucre et alcool n’a jamais déséquilibré I’alimentation, donc
cela permet de manger de tout.

Comment généralement s’applique une modération en fruits ?

Lorsqu’on peut manger deux 4 trois fruits par jour, I’alimentation reste équilibrée.

Comment gérer une pathologie comportant des calculs vésicaux ,rénaux et ’apport
suffisant en calcium pour éviter ostéoporose ?

En régle générale, on ne fait pas de régime pour les calculs vésicaux ou rénaux. D’une part, il
faut d’abord savoir quelle est la nature de ces calculs, or tant qu’on ne les a pas extraits il est
difficile de le savoir ; d’autre part, certaines écoles recommandent de faire des régimes
pauvres en calcium simplement lorsqu’il y a une calciurie, encore c’est un peu contesté. La
seule précaution a prendre est d’éviter I’excés en produits laitiers.

Comment apporter du calcium par les aliments si on a beaucoup de cholestérol ?

Le calcium est majoritairement apporté par les produits laitiers. Ii existe beaucoup de produits
laitiers qui sont écrémés ou partiellement écrémés et le fait d’enlever la graisse n’enléve pas le
calcium, contrairement aux vitamines liposolubles. Le fait d’avoir du cholestérol permet
quand méme de consommer des produits laitiers écrémés ou partiellement écrémés.

Docteur FERRY : De trés nombreuses questions s’ajoutent  celles auxquelles je n’avais
pas pu répondre ce midi. Il y en a une a laquelle je réponds tout de suite parce qu’elle
concerne justement le repas de ce midi.
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On aurait pu mettre des crudités, des fruits, etc...

Je rappelle simplement que le repas de midi avait une exigence unique : ¢’était d’étre terminé
en moins d’une heure, qu’il devait y avoir sur la table I'entrée, le fromage et le dessert. Cela
limitait les possibilités d’avoir des produits crus, frais, qui puissent attendre le temps que nous
arrivions. Jen suis désolée mais c’était un repas qui était quand méme bon, bien préparé,
malgré les exigences ?

(Bruits divers)

Certains disent que c’était bon, d’autres que c’était mauvais, vous voyez que tout est une
question de gofit...

On me dit que I’on aurait pu mettre des céréales et des fruits. Tout le monde n’aime pas
forcément les céréales. C’est vrai que I’on aurait pu mettre des fruits, mais cela exige d’étre
pelé, il y avait moins d’une heure pour le repas. On s’est mis dans des conditions qui ne sont
pas de bonnes conditions. C’est ce qu’il ne faut pas faire justement dans nos services, si on le
peut ou chez nous. Il faut garder le temps de manger et cela me rapproche d’une autre
question qui concerne P’éducation du goit.

Je crois que c’est extrémement important, on a parlé du goiit, on n’en a pas parlé assez, on
n’a pas eu le temps de le faire. En réalité, le goiit est finalement ce qui est tout a fait
spécifique & chacun, on dit toujours, le probléme est vrai, « des goiits et des couleurs, on ne
discute pas », quelqu’un trouvera que quelque chose est bon , d’autres trouveront que c’est
mauvais et c’est exactement la méme préparation.

On vous a dit que, finalement, I’attitude vis a vis des repas préparés pouvait étre bonne ou
mauvaise, cela dépend non seulement de ce que I’on vous sert dans Iassiette, mais cela peut
dépendre aussi des conditions d’environnement. Si c’est un jour ol vous n’avez pas tellement
eu une matinée heureuse, vous trouverez que le repas de midi est moins bon que le jour ou
vous avez eu une matinée intéressante, par exemple.

C’est vrai que cette éducation du gofit est un facteur extrémement important parce que le
golt est le moyen finalement de conserver ce qui est utile pour notre organisme. Nous
mangeons ce dont nous avons besoin. Il y a une capacité de I’organisme, et c’est assez
extraordinaire, 4 savoir ce dont il a besoin 2 un moment donné et c’est trés particulier pour les
enfants. On sait que de temps en temps les enfants ont une espéce de boulimie pour un
aliment plutdt qu’un autre, c’est parce qu’a un moment donné, ils ont besoin de cet aliment
plutdt que d’un autre.
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Chez les sujets qui avancent en age, c’est exactement la méme chose, je vous ai parlé ce
matin , du goiit du sucre et parfois ce goiit du sucre peut étre une nécessité. A ce moment-la ,
on doit savoir prendre le temps justement d’écouter.

Prendre le temps d’écouter notre corps

C’est vrai que c’est important et le godt fait partie de cela. Contrairement a ce que I’on pense,
on dit beaucoup que le goit diminue avec I’dge de maniére trés importante, c’est en grande
partie faux. Ce qui diminue le gofit, c’est la monotonie des repas. Le goQt est pergu & partir
d’un organe « les bourgeons du golt » qui sont des cellules neuronalisées, mais qui sont
différentes des autres cellules du cerveau parce qu’elles se renouvellent alors que tous les
neurones ne se renouvellent pas. Les bourgeons du goiit se renouvellent tous les 10 ou 15
jours, donc ce sont des cellules en constante réparation.

On a vu ce matin que pour avoir une répartition constante des cellules, il fallait avoir un
apport alimentaire suffisant en quantité et en qualité. Si ’apport alimentaire est insuffisant en
quantité et en qualité, on ne peut pas renouveler les bourgeons du golt de maniére correcte.
Donc, I’un des moyens d’avoir une diminution du godt, est de ne pas bien manger, de manger
de fagon monotone, ce qui crée des carences alimentaires, ou des carences en certains oligo-
éléments - on a parlé ce matin, de I'importance du zinc, du sélénium et de tous les
antioxydants - les carences en zinc en particulier, pourvoyeuses de pertes du goit. Cette perte
de goiit va diminuer I’apport alimentaire qui va diminuer le renouvellement cellulaire, qui va
donc diminuer le goiit et s’installe alors un véritable cercle vicieux qu’il faut savoir rompre si
I’on veut préserver le gofit.

Les gens Agés ont un golit mieux préservé qu’on ne le croit, ils peuvent rester gourmets trés
longtemps, et souvent toujours.

On m’a posé aussi une autre question sur les « aromates ».

Les aromates sont une excellente chose, il ne faut pas les supprimer, au contraire, ce sont des
facteurs de sapidité. C’est un des bons moyens de maintenir le got des aliments et chacun
peut ajouter des aromates & son gré, a son envie, sans aucun danger pour I’organisme.
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Madame la Présidente : Vous me permettez, je veux reprendre ce que vous avez dit pour le
repas de ce midi. Je voudrais ajouter que nous étions quand méme 520 3 table, et je peux
vous dire qu’a chaque réunion du Conseil d’Administration, nous revenons toujours sur le
repas de la journée. Nous sommes conscients qu’il faut toujours chercher a I’améliorer mais
c’est assez difficile, difficile pour le traiteur, pour ceux qui organisent. Vous voyez comme ce
midi, il faut aller plus loin pour le repas.

En définitive, nous nous consolons en nous disant que vous ne venez pas pour faire un
banquet, vous venez pour vous instruire.

Applaudissements.

Vous avez aussi quand méme la joie de parler les uns avec les autres, de faire des
connaissances et d’apprendre beaucoup pendant ce repas, méme si celui-ci laisse parfois a
désirer, alors je vous demande un peu de gentillesse vis a vis des organisateurs.

Applaudissements.

Le miel peut-il remplacer le sucre ou plutét peut-on consommer du miel a la place du
sucre ?

Madame FERRY : Je dis oui, le miel est un excellent sucre, quand on parle du sucre,ce
n’est pas du tout le morceau de sucre et je crois que ce matin, Madame SIDOBRE a bien dit :
« le sucre, ce sont les équivalents/sucre » et le miel est un excellent sucre qui peut €tre utilisé
au contraire de maniére trés courante, pour sucrer une boisson chaude, etc...

Madame SIDOBRE : C’est vrai que le miel est intéressant, c’est d’abord du fructose avant
tout, mais ce qu’il faut se mettre aussi dans la téte, c’est qu’on ne doit pas consommer du
miel pour son intérét nutritionnel parce que c’est vrai qu’il contient des minéraux, des
vitamines mais & des doses tellement infimes que comparé au sucre, c’est la méme chose.
Donc, que I’on mange du miel pour son plaisir, parce que ¢’est bon mais il ne faut pas donner
au miel un intérét nutritionnel.

Maintenant, moi je compare un peu le miel aux traitements homéopathiques, c¢’est vrai qu’il y
a des gens qui disent : « depuis que je prends du miel, je n’ai plus de rhume , je n’ai plus de
grippe », tant mieux, continuez.
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Madame WEERS : Jai deux types de questions : les premiéres concernent «la
participation des personnes résidantes ou des convives dans les différents restaurants ». Je les
lis pour vous répondre rapidement parce qu’elles sont en elles-mémes une parfaite réponse.

Est-ce que la participation ne doit étre que dans un sens, comment faire participer,
prendre conscience que la saveur de vivre, c’est eux aussi qui doivent la trouver .

Pour redonner le goiit de vivre, je pense qu’il est nécessaire que toute personne figée
participe a la vie de P’établissement dans lequel elle se trouve, animation, préparation
des repas, de la table, etc...

T’adhére tout a fait & cette idée parce que 1’animation consiste essentiellement 2 faire naitre et
faire vivre , et cela ne se passe que par la participation affective, réelle, psychologique,
vivante, imaginative des convives ou des résidants. Donc, tout le travail devra étre de faire se
réaliser cela , mais pour le faire, il faut du temps, de I’écoute, de I’'accompagnement. Il faut
donc des professionnels présents, en nombre, sinon trop important, au moins suffisant et
surtout des professionnels compétents qui n’aient pas besoin de se légitimer en faisant tout
eux-mémes, mais qui aient surtout I’art de savoir faire faire.

Or, dés qu’un de nos usagers fait quelque chose, on ne reconnait pas assez I'influence du
professionnel & qui il est parfois reproché d’étre en retrait. L’essentiel de la fonction d’un
animateur, est d’8tre trés présent pour « faire faire ». C’est pourquoi il faut des personnels
dans les salles 2 manger pour accompagner cette participation.

C’est un peu regrettable que souvent dans les Etablissements, les résidants soient passifs
parce que tout est organisé a leur place, c’est-a-dire qu’on peut réduire par exemple les
capacités culinaires des dames et quelquefois d’ailleurs, elles en souffrent. On a lair de leur
dire : « Maintenant, vous n’étes plus bonnes a rien qu’a vous laisser porter. »

Je crois que la participation est le maintien de la vie dans les restaurants et dans bien d’autres
lieux.

Une question qui ne s’adresse pas particuliérement 3 moi mais a laquelle j’ai envie de
répondre. J’en ai demandé la possibilité 2 Madame FERRY. Je ne lirai pas cette question telle
qu’elle est posée pour des raisons de publicité.
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Que pensez-vous de la restauration composée par des Sociétés de restauration ?

Mon expérience me fait dire que je puis étre assez favorable aux Sociétés de restauration
autant qu’a toute cuisine centrale gérée par tel ou tel organisme. En tout cas,les Sociétés de ..
restauration peuvent donner tout a fait satisfaction avec trois exigences et deux conditions.

La premiére exigence : On a le repas que 1’on désire. Si on n’est pas exigeant vis 4 vis de la
Société, celle-ci nous fera manger ce qu’elle-méme choisira, probablement au moindre cofit et
au plus vite fait.

La deuxiéme exigence : Nous sommes clients et quand on est client on paie pour avoir des
exigences ; donc une société de restauration appelle un suivi, un contrdle de la part de son
client ou des institutions clientes et doit satisfaire les attentes et les désirs du client—Roi.

La troisi¢éme exigence : Je reconnais que les Sociétés de restauration ont un métier et un
savoir faire . Or, souvent nos Etablissements utilisent des personnels soignants, sociaux,
animations, mais peu d’entre eux ont regu une formation a la restauration ; alors a chacun son
métier, pourquoi ne pas accepter ce métier avec ces trois exigences.

Vous me direz : « et les deux conditions ? »

Premiérement : Maitriser les conditions financiéres, si on donne trois fois rien pour faire les
repas, c’est slir que la Société fera avec trois fois rien. On n’a que ce que I’on paie, donc il
faut avoir conscience de I'importance du choix financier qui fera que le goiit sera meilleur,
que les aliments seront de premiére catégorie. Il faut savoir quelle politique nous choisissons,
une politique du plaisir et du goiit ou une politique économique.

Deuxiémement : Si on en donne les moyens a la Société de restauration, c’est d’exiger
qu’elle 'applique et donc nous pouvons tout a fait étre satisfaits par une Société de
restauration, quelle qu’elle soit, mais on peut I’étre aussi bien par toute cuisine centrale,
comme celle de la Drome. C’est quelquefois plus commode, plus facile, d’avoir une Société
de restauration.

De plus, dans un Etablissement, je dirai qu’il est intéressant d’avoir une’ Société de
restauration car ainsi deux entreprises différentes travaillent ensemble pour une méme
population, ce qui permet une interaction dynamique, une communauté de travail entre des
professionnels divers : soignants, sociaux, humains, et des professionnels de la restauration,
les uns donnant des qualités aux autres. Donc, je crois que cette richesse-1a ne peut qu’étre
considérée comme positive. ‘

Je vous remercie.
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Comment les mutuelles de la Drome veillent-elles i la qualité du service a table ?

Madame NIEL : Quand on est responsable d’une cuisine centrale, on I’est jusqu’ a I’assiette
des clients, c’est-a-dire jusqu’au service.

Tous nos personnels des oeuvres mutualistes sont en formation continue, en relation avec
I’école hoteliére pour le service en restaurant. Comme vous avez pu le voir dans le film, ily a
le service, la tenue du personnel, effectivement tenue qui est tout autre que des tabliers, des
blouses, etc... Le personnel arrive & se changer quatre fois par jour, parce que le méme
personnel s’occupe  la fois du restaurant, de I’hébergement.

Chaque fois que nous avons un nouveau client, nous ne lui donnons pas une réponse positive
immédiatement, nous nous inquiétons de savoir quelle est la personne qui va servir les repas
dans ce restaurant. Nous voulons absolument que cette personne vienne en formation une
journée ou deux au niveau de la cuisine centrale, pour lui permettre de voir le processus de
cette cuisine, de voir comment on sert les personnes agées.

Je pense que le service restauration Mutualiste est un service restaurant et pas un service

collectivité.Finies les vingtaines de ramequins sur des plateaux. Les compotes, les fruits au
sirop sont présentés dans des jolis compotiers en faience.

Comme vous avez pu voir, les assiettes sont garnies, on ne met pas des barquettes sur les
tables, ni pour les enfants, ni pour les personnes dgées. Nous nous inquiétons effectivement
jusqu’a Iassiette du client. Notre priorité est aussi de savoir comment est présenté le repas
dans les barquettes individuelles pour le portage des repas a domicile. Le livreur porte le
repas 4 la personne agée : la petite entrée garnie, la viande, le légume a part et le dessert.
Tout est dans des barquettes individuelles, avec une présentation soignée.

Deuxiéme question : Nous avons effectivement une Commission Menus a laquelle
participent le cuisinier qui est 1a pour les recettes culinaires, I’étude du matériel a utiliser,
I’organisation, nous avons une diététicienne pour I’équilibre alimentaire, un responsable
d’établissement, 3 tour de role, de nos maisons mutualistes, dans chaque établissement, un
responsable des personnes dgées qui, lui ou elle, a un menu toutes les semaines, fait le tour

du restaurant, note ces menus et renvoie  la cuisine centrale.

Dans certaines résidences, il y a aussi la boite aux idées et les recettes nous reviennent pour
que I’on puisse varier nos menus. Je crois que si je mettais aujourd’hui les recettes que nous
donnent les personnes agées, je me ferais tirer les oreilles par les diététiciennes !
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Madame NIEL : La soupe au lard...

Madame FERRY : Il y a certaines recettes de grands-méres qui sont quand méme bonnes.
La soupe au lard, vous avez raison, ce n’est peut-étre pas I’excellent exemple mais c’est une
excellente boisson aussi et a ce propos, il y a justement une question.

Quel est le role des boissons ? Savoir s’il y a des moments o1 on doit boire, si cela doit
étre réparti dans la journée ou si on peut boire un litre comme cela ?

C’est au choix de chacun. Pourvu qu’il y ait la quantité, la maniére dont on boit n’a pas
vraiment d’importance, le tout est que vous buviez une quantité suffisante.

Les vitamines ?

Il'y a de trés nombreuses questions sur les vitamines, c’est vrai qu’on en a beaucoup parlé.
Les vitamines, les oligo-éléments sont des choses qui intéressent puisque ’on sait maintenant
qu’elles ont un réle dans la prévention des pathologies.

On a parlé de la cataracte : ce sont les vitamines C et E qui sont importantes, ce sont tous
ces fameux antioxydants.

Expliquez-nous ce que sont les radicaux libres ?

J’en ai parlé ce matin, j’ai essayé d’expliquer. Je suis obligée de vous donner une formule
chimique. L’homme normalement vit avec de 'oxygéne dans I’air ambiant, puisque nous
sommes devenus des animaux aérobies qui nécessitent de I’oxygéne pour leur métabolisme.

Avant, nous étions anaérobies, donc vivant sans oxygéne, comme certains anaérobies qui sont
des types de bactéries qui vivent en I’absence d’air ambiant, en I’absence d’oxygéne.

11 faut savoir que dans I’air, il y a de I’oxygeéne mais pas en grande quantité (il n’y a que 21%
d’oxygéne dans I’air ambiant). Donc, nous sommes devenus aérobies. Cela a entrainé un
certain nombre de contraintes physiologiques et ces contraintes physiologiques ont fait que
nous devons consommer de I’oxygéne pour vivre, et que nous avons au sein de nos cellules,
ce que I'on appelle une mitochondrie, qui assure la respiration cellulaire et qui a besoin
d’oxygéne. Mais a I'inverse, nous sommes devenus soumis au risque toxique que peut
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entrainer cet oxygéne. L’un des exemples que nous connaissez peut-€tre, est le fait que 'ona
mis en évidence la toxicité de I'oxygéne quand pour les enfants prématurés; ils étaient
oxygénés avec une haute intensité qui entrainait des problémes de cécité.

Ces enfants nouveau-nés, prématurés, sont devenus aveugles parce qu’ils ont été trés
oxygénés, alors que leur oeil n’était pas encore mature. ces accidents (qui ne se produisent
plus depuis que cela a été mis en évidence) étaient liés directement 4 Ia toxicité de I’oxygéne.

Donc, ces radicaux libres sont I'oxygéne qui, au lieu d’avoir deux valences, est un radical
libre dit « célibataire », ce qui veut dire qu’il passe son temps & chercher I’dme soeur. C’est
ainsi qu’il va aller se poser dans divers sites et qu’il peut, par réaction en chaine, détruire par
exemple une membrane cellulaire, parce qu’il va aller « piquer » I'électron d’un autre, qui va
aller piquer le suivant, qui va 4 son tour aller piquer le suivant, ce qui entraine une réaction en
chaine.

Ce sont les antioxydants qui arrétent cette réaction en chaine et qui préservent I’organisme.
Les radicaux libres s’appellent libres parce qu’effectivement ils sont célibataires & un moment,
mais ils sont nécessaires. Je vous ai dit ce matin qu’ils nous permettaient aussi de lutter contre
les infections. C’est par ce mécanisme que ’on détruit les bactéries qui nous infestent
éventuellement, ou certains virus ; a ce moment-la, on détruit la membrane du virus, on
détruit la membrane des bactéries, donc leur rdle est positif. Mais en I’absence d’anti-
oxydants-protecteurs en quantité suffisante, ils peuvent parfois dépasser leur but et devenir
toxiques.

On m’a posé la question de savoir si, justement, on pouvait trouver dans les additifs

alimentaires, ces vitamines et oligo-¢léments.

Tous les produits qui sont supplémentés en vitamines ou oligo-¢éléments sont supplémentés de
maniére industrielle et surveillés, et si on respecte la date limite du produit, il y a
effectivement dans celui-ci la quantité qui est notée dessus.

Je ne vais pas dire non plus qu’il faille remplacer toute I’alimentation par des vitamines en
comprimés, pas du tout. Il faut manger varié et équilibré pour avoir les vitamines en quantité
suffisante. Par contre, il faut savoir que lorsqu’on avance en dge, quand il y a une situation
pathologique, un accident de parcours, ne serait-ce qu’une mauvaise grippe, on peut
parfaitement prendre un supplément équilibré, vitamines et oligo-éléments, qui permettra
d’apporter les éléments qui ont été temporairement carencés par la diminution d’apports
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alimentaires liés 4 la maladie. Donc, pas systématiquement mais, en cas de besoin, c’est tout a
fait possible.

La, il y a un probléme qu’il faut quand méme souligner, c’est que I’on a déremboursé les
vitamines depuis quelques années. Ainsi chez les enfants, La vitamine D est une nécessité
pour lutter contre le rachitisme, puisqu’ils n’ont pas I’ensoleillement suffisant souvent, comme
les gens 4gés. Il me semble que deux 4 trois fois par an , une cure de vitamines et d’oligo-
éléments peut €tre une aide.

Je vous ai dit que dans I’enquéte SUVIMAX et dans I’enquéte que nous réalisons sur les
antioxydants, nous aurons des réponses qui nous permettront de dire si oui ou non, il faut
supplémenter de fagon assez réguliére et cyclique ou si I’on peut se permettre de ne le faire
qu’a la demande. Dans I’état actuel des connaissances, on le fait & la demande en cas de
pathologie.

Est-il certain que des personnes dgées peuvent absorber de la vitamine D et du calcium
mais ne le fixent pas ?

Il est vrai qu’il y a certains types de calcium qui sont moins bien fixés par I’organisme
vieillissant, c’est aussi une des raisons pour lesquelles les besoins en calcium augmentent. Il y
également une diminution d’absorption de ce calcium. Cela explique pourquoi on dit qu’il est
important d’en avoir un apport suffisant.

On met ma mére au régime sans calcium.

Je pense que 12 il faut dire non. On ne peut pas faire faire un régime sans calcium a une
personne dgée, sauf cas tres particulier d’hypercalcémie qui est une maladie rare.

1l y a une question qui me parait importante et je crois qu’il faut en discuter deux minutes, elle
concerne : Le probléme de la nutrition en tant que prévention. '

Je vous ai dit effectivement que cette prévention incluait certaines pathologies dites
effectivement de surcharge ou des maladies dégénératives, et certaines pathologies cardio-
vasculaires. Par exemple, certaines maladies dégénératives peuvent étre liées a des stress
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oxydants qui sont la conséquence de I’attaque de radicaux fibres non compensés par les
antioxydants. Certaines études seraient en faveur de cette étiologie.‘ Par exemple, pour le
Parkinson ou la cataracte, comme pour I’artériosclérose et certains types de cancers. Le
cancer du sein et le cancer du colon sont des pathologies 4 composante nutritionnelle qui ont
été prouvées par le fait que des études épidémiologiques ont été faites sur des populations qui
ont migré.

Les Japonais, quand ils étaient au Japon, étaient soumis a un risque majeur de cancer de
P’estomac, parce qu’ils boivent du thé trés trés chaud, ils mangent des poissons salés en
saumure, etc..., ils ont un risque local de modification, de mutation des cellules, donc ils ont
des cancers de I’estomac.

Ces populations de Japonais migrants aux USA ont commencé dans les générations qui ont
suivi leur installation, c’est-a-dire la deuxiéme génération, & ne plus avoir de cancers de
I’estomac mais & développer des cancers du sein pour les femmes et du colon pour les
hommes. Ces cancers du colon sont en partie liés au fait que I’alimentation n’apporte pas
suffisamment de fibres alimentaires. C’est I'un des problémes et dans certaines peuplades
africaines, le cancer du colon est complétement inconnu parce que I’alimentation contient de
grandes quantités de fibres. Il y a donc une modification particuliere du métabolisme qui fait
que ce cancer du colon n’existe quasiment pas.

Quant au cancer du sein, je vous ai expliqué ce matin I'importance des relations entre les
adipocytes, la transformation des oestrogénes, etc... et c’est vrai qu’il y a une relation entre
maladie de surcharge, surpoids, alimentation riche en acides gras insaturés, toutes les graisses
cuites, le beurre cuit, toutes ces graisses saturées et le cancer du sein et du colon.

Par contre, cela ne veut pas dire, parce que I’on n’a pas posé la question, qu’il faille suivre a
la lettre les recommandations du Docteur Kousmine pour traiter ce genre de pathologie,
uniquement par la nutrition. Je m’insurge contre cela. On peut prévenir certaines pathologies
par le biais de I’alimentation, on peut traiter certaines modifications pathologiques comme le
diabéte en modulant, en aménageant I’alimentation, mais on ne traite pas un cancer du sein
existant par la nutrition, sirement pas ! Que la nutrition puisse avoir un rdle en limitant les
risques de récidive, ce n’est pas impossible, mais attention, ne pensez surtout pas que 'on
puisse traiter, ni le cancer du sein, ni le Sida, ni toutes les pathologies dégénératives par la
nutrition. C’est faux. Je m’insurge absolument contre cela.

Madame BAJART : J’ai une question qui concerne la cuisine en liaison différée par rapport
a la cuisine traditionnelle.
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Que pensez-vous du bilan énergétique ?

Je pense « apport énergétique »; non, la cuisine en liaison froide ne diminue pas ’apport
énergétique des aliments.

Docteur DE PASSIO : J’ai une question peut-étre un peu plus générale.

Comment ajouter de la saveur & la vie pour des personnes en institution qui ont leur
dose d’équilibre nutritionnel (diététicienne oblige !) mais 2 qui on ne demande pas
leurs goiits et leurs souhaits ?

Si on ne demande pas les goiits aux personnes dgées en institution, effectivement cela me
semble déja un point a remanier. Une des priorités est de travailler sur les golits des gens.

Deuxiéme volet de cette question :

Doit-on revoir tous les principes du travail des équipes ?

Je ne sais pas s’il faut revoir tous les principes du travail des équipes, je ne pense pas mais
c’est vrai que, comme on le disait tout a I’heure, le repas est quand méme une priorité. On
est, dans beaucoup d’institutions, encore devant des situations un peu paradoxales par rapport
a ce que I'on peut proposer en théorie et ce que I’on est obligé de faire en pratique pour
notamment des problémes de personnel et d’horaires.

On a encore, dans la plupart des institutions, le repas du soir 4 17 H 30, 17 H 45 et beaucoup
de personnes dans les longs séjours ont le plateau du petit déjeuner posé le matin devant eux
et se débrouillent tant bien que mal ; et quand on repasse prendre le plateau aprés, beaucoup
ont la moitié du café au lait sur la chemise de nuit ou sur la serviette. Cela existe encore, donc
il y a un probléme de personnel qu’il faudra sans doute un jour résoudre.

Quant a revoir tous les principes du travail de I’équipe, non bien sir.

Docteur FERRY : Pour répondre aux nombreuses demandes concernant les citations
données, la bibliographie, demander les montages de diapositives, etc... On vousa  préparé
quelques renseignements pratiques, on vous a donné I’adresse des organismes ou on peut
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obtenir de la documentation. Vous aurez tous les autres renseignements dans le compte-rendu
de la réunion d’aujourd’hui.

Y a-t-il des effets indésirables avec les coupe-faim et les régimes type SLIM-FAST ?

L3, je ne voudrais pas que I'on fasse la confusion, il n’y a aucune comparaison possible entre
les coupe-faim et les régimes type SLIM-FAST. Les coupe-faim sont par définition des
médicaments qui sont des modulateurs de la satiété, donc qui interviennent sur la régulation
de I’appétit par un mécanisme central. Ce sont des anorexigénes et il y a des coupe-faim qui
sont potentiellement dangereux pour I’organisme, certains méme trés dangereux, ils sont du
type des amphétamines, c’est-a-dire que ce sont des stimulants du systéme nerveux central
pour avoir cet effet anorexigéne.

Par contre, les régimes type SLIM-FAST, tous les produits qui sont équilibrés en étant des
produits coupe-faim, je n’ai absolument rien contre. Et si I’on veut manger du SLIM-FAST
au lieu de manger un bon repas... a condition que ce ne soit pas tous les jours et pendant trop
longtemps, je n’y vois aucun inconvénient.

Madame SIDOBRE semble avoir plus de réticence que moi, mais je suis plus contre les
coupe-faim que contre le régime type SLIM-FAST, si c’est un régime équilibré.

Il y a une angoisse concernant la transmission possible des habitudes alimentaires et
des angoisses vis a vis de I’alimentation. Il y a un exemple d’un moment vécu cet été,
d’une petite fille anorexique qui domnait 3 manger a sa grand-mére elle-méme

anorexique .

C’est vrai que les habitudes alimentaires se transmettent. Nous n'avons que les habitudes
culturelles de notre unité culturelle. Nous ne mangeons pas du tout comme mangent les
Chinois ou les Papous, et cela fait partie de notre mode de vie.

Je n’ai peut-étre pas assez dit ce matin que nous avons en France une espérance de vie trés
importante. Nous sommes quand méme dans le monde, les seconds, justement aprés les
Japonais, bien avant tous les autres, et les Américains nous envient beaucoup ce fameux
« paradoxe frangais » qui fait que I’on peut manger du confit d’oie, de I’huile d’olive, des tas
de choses et boire du bon vin, en ayant les plus bas taux de pathologie cardio-vasculaire et de
mort cardio-vasculaire par rapport & d’autres pays, y compris les autres pays européens.
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Cette angoisse dans les habitudes est transmissible, c’est vrai, et ce matin Italo SIMEONE
vous a bien dit que I’anorexie était souvent une réponse anxieuse, et une réponse anxieuse qui
est en fait un moyen d’éviter de devenir dépressif. Donc, il y a aussi des caractéristiques de
type dépressif qui sont transmissibles dans les mémes familles.

Est-ce que ’on peut avoir des vitamines qui persistent dans les repas mixés ?

S’ils sont mangés frais, oui. S’ils sont préparés instantanément, il n’y a pas de modification
par le mixage de la qualité des vitamines. Quant au fait que I’on puisse donner des petits pots
a des personnes dgées démentes qui n’arrivent pas 4 avaler des morceaux, je n’ai pas non plus
quelque chose contre cela. Si on peut leur faire absorber des petits pots et qu’elles acceptent
de les prendre, je n’y vois pas de contre-indication. Il y a suffisamment de difficultés avec ces
patients pour faire ce que I’on peut pour les alimenter.

IIs ne savent faire que les trois B : «les boules, la belote et la bouffe ». Qu’en pensez-
vous ?

Avec Madame WEERS, nous avons ajouté un quatriéme B qui me paraitrait quand méme le
plus important, justement pour que tout cela puisse rester tolérable, ce sont les Ballades,
parce que, si on associe I’exercice physique minimum, je vous I’ai dit, a ’alimentation, on a a
ce moment-1a le Bénéfice des deux.

Madame WEERS : Cinquiéme B : Bénéfice...

Que pensez-vous des fours & micro-ondes pour réchauffer les aliments et pour cuire les
aliments ?

Madame JUNIQUE : Pour réchauffer les aliments, il n’y a aucun probléme, simplement il
faut vérifier la chaleur de I’aliment avant de le consommer, on en a parlé dans les médias au
sujet des biberons des enfants.

Pour cuire les aliments, le four a micro-ondes cuit trés rapidement et a coeur, et c’est vrai que
si au départ I'aliment n’est pas sain, il n’a pas le temps de détruire tous les germes, donc il
faut s’assurer que I’aliment soit sain pour le cuire au micro-ondes.
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Je voudrais répondre par rapport 4 « la diététicienne oblige », on dirait que les diététiciennes
sont 14 pour empécher les gens de bien manger ! Nous passons beaucoup de notre temps a
I’hopital a remettre en question les régimes pour les élargir au maximum, lorsque les gens
retournent chez eux. Nous combattons beaucoup d’idées regues qui rigidifient les régimes
tant au niveau des patients que des équipes soignantes. Beaucoup de gens ont encore dans
I’esprit le fait qu’il faut supprimer le pain aux diabétiques, tout ce qui est féculent, les fruits,
ne laisser que les pommes vertes par exemple.

Autre chose, nous ne sommes pas pour une alimentation triste. Au niveau Drome-Ardéche,
nous sommes un groupe de diététiciennes. Au mois d’avril 1994, avec notre Association
’ADLF, les trois quarts des diététiciennes des deux Departements ont participé a une
manifestation sur le théme « Drome-Ardéche, la diététique & pleine saveur ». Pendant 4
semaines, un jour par semaine, nous avons propos¢ dans les collectivités - 14, il ne s’agissait
pas de personnes dgées - des menus équilibrés & base de plats régionaux : ravioles, suisses,
pognes, criques, etc... Ceci a démontré que la diététique et la diététicienne ne sont pas du tout
opposées 4 la gastronomie.

Applaudissements.
Que pensez-vous du cidre dans les boissons ?

Docteur FERRY : Le cidre est une bonne boisson aussi, elle est un peu alcoolisée, donc il ne
faut pas en abuser, elle a quelques vertus laxatives qui peuvent étre utiles.

A propos de la réaction de MAILLARD sur les laits UHT ?

Docteur FERRY : Il s’agit 12 d’une question trés scientifique. C’est une réaction dont on dit
qu’elle est cancérigéne. Dans les laits UHT, elle ne peut pas se produire parce que c’est
fabriqué hors présence d’oxygeéne. Elle ne peut donc pas avoir lieu, soyez tranquille, le lait
UHT n’est pas cancérigéne, je I’avait dit déja ce matin. Quand vous me posez une question
trés précise, j'y réponds.

Je passe maintenant la parole 4 Monsieur DAVIN qui voudrait en tant que Directeur de la
DASS, vous donner aussi quelques compléments d’information.
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Deux questions sur Pallocation dépendance et la suppression de lits long séjour qui
aurait lien dans le Rhéone ?

Monsieur DAVIN : Avant de répondre et puisqu’on arrive au bout de cette Journée, je
voudrais vous dire tout I'intérét que j’ai eu 4 participer a une partie, et une partie seulement
de vos travaux, puisqu’en début de matinée j’étais retenu par ailleurs.

Je voudrais vous présenter tout d’abord les excuses de Monsieur le Préfet de la Drome qui
était lui-méme retenu par des engagements auxquels il ne pouvait se soustraire et qui m’a
chargé de le représenter.

Je remercie tout particuliérement de leur invitation, la Société RHONE-ALPES de
Geérontologie, Madame la Présidente, et I’Office Valentinois des Personnes Agées qui, sous la
férule de Monsieur CHERDAVOINE et de Mademoiselle CAFFAREL, cheville ouvriére de
cette manifestation, ont organisé les choses de fagon, me semble-t-il, tout 4 fait satisfaisante,
si j’en crois d’abord le chiffre de participation.

Je remercie la ville de VALENCE et le CCAS et puis, puisque nous sommes dans la Drome,
je remercie également les Dromois qui dans le domaine de la diététique d’une part, des soins
aux personnes dgées d’autre part, s’efforcent de mettre en oeuvre des politiques qui sont
toujours difficiles. Je pense tout particuliérement 4 Monsieur PELLOUX-PRAYER, membre
du CODERPA qu’il faudra bien relancer dans ses activités, 8 Madame le Docteur FERRY
naturellement par les travaux que vous avez conduits et aussi - je crois que nous I’avons
apprécié aujourd’hui - son sens de la pédagogie, Madame NIEL et les Mutuelles de la Drome
bien entendu, pour le travail qui est fait.

Pour reprendre peut-étre une métaphore de ma voisine, il nous semble que le théme que vous
avez retenu nous avait par avance « mis I’eau a la bouche ».

Je ne voudrais pas prolonger I’intervention, vous risqueriez d’avoir une indigestion mais il me
semble que le théme retenu est un théme fort au moins pour deux raisons :

- d’abord parce que nous sommes dans une vraie tradition culturelle et gastronomique,
non seulement en France mais tout particuliérement dans la Région RHONE-ALPES : aprés
tout LYON est bien la capitale mondiale de la gastronomie.

Au surplus dans la Drome, nous sommes dans un pays de bon vin & consommer
naturellement, comme il a été dit, avec modération.
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Le théme « Ajouter de la Saveur a la Vie » répond, me semble-t-il, cela a peut-étre été déja
dit, a celui qui voulait que I’on ajoute de la vie aux années.

- La deuxiéme raison pour laquelle je considére que c’est un théme fort, c’est que
naturellement et vous étes bien placés 4 la Société RHONE-ALPES de Gérontologie pour le
savoir, notre Société vieillit. Je ne vais pas faire de développement sur cette tendance dont il
faut savoir en tout cas que c’est une tendance longue, nous serons de plus en plus nombreux a
étre vieux et le défi qui nous est lancé au fond, c’est de bien vieillir.

Comment bien vieillir ? Le plus souvent & domicile, je rappelle que dans les personnes dgées
de plus de 65 ans, 92% vivent & domicile et je pense que la diététique effectivement et tout ce
qui tourne autour de la nourriture et du plaisir que I'on peut avoir sur ce théme-la, est un
théme important et qui peut contribuer 4 maintenir les gens dans de bonnes conditions a
domicile mais aussi bien vieillir en établissement. Et 13, j’ai bien entendu qu’il y a un certain
nombre de progrés qui restent a faire.

Cela implique, vous ’avez dit les uns et les autres, des moyens, des moyens en personnel, en
crédits, en formation. Je dois dire que depuis un certain nombre d’années en ce qui concerne
la Drome, et plus généralement la Région RHONE-ALPES - ce sera encore vrai cette année,
n’en déplaise aux Directeurs d’Hopitaux - il y a une certaine réorientation, n’est ce pas
Monsieur MILLAT 7 - des budgets sanitaires et sociaux vers le secteur des personnes agees
et une meilleure prise en charge des personnes dgees.

Autrement dit, dans les contraintes financiéres qui sont celles de I’ Assurance Maladie, nous
nous efforcons de ménager un certain nombre de crédits pour améliorer la prise en charge
médicalisée,pour ce qui concerne I’Etat, des personnes agées.

Ceci ne suffit sans doute pas, vous savez aussi que ce secteur des personnes dgées, est un
domaine partagé entre I'Etat d’une part et les Conseils Généraux d’autre part. 1l s’agit donc

pour vous de convaincre les pouvoirs publics en général (on ne doit pas faire de distinction)
sur I’intérét de la prise de conscience de ces problémes-la.

Tl me semble qu’avec une Journée comme celle que vous avez organisée aujourd’hui et qui a
été particuliérement riche en relations d’expériences, en débats, en questions intéressantes,
vous avez tout & fait joué votre role d’interpellation des pouvoirs publics, de sensibilisation
aux problémes des personnes agées sur I’hygiéne de vie, la diététique, etc...

Par rapport aux deux questions auxquelles je dois répondre, je vais non pas me défausser sur
le niveau national mais dire que le débat sur Pallocation dépendance a été, vous le savez,
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une nouvelle fois repoussé 4 la prochaine session parlementaire. Le Gouvernement a demandé
a un certain nombre de Départements de mettre en place des expérimentations de I’allocation
dépendance, nous espérons tous qu’au deld de ces expérimentations et sur la base de ce
qu’elles auront donné, pourra se mettre en place de fagon plus définitive et plus large une
véritable allocation pour les personnes dgées dépendantes.

Le deuxiéme point qui m’a été proposé, c’est la suppression de lits de long séjour

dans le Rhone. L4, je ne suis pas directement au courant de ce qui peut se passer dans le
Rhéne, ¢’est le Département voisin, néanmoins au plan régional ce n’est pas la tendance, loin
de 1a. Il y a un certain nombre de lits de long séjour qui sont trés réguliérement autorisés,
pour lesquels comme je I'ai indiqué tout & I'heure, a travers les budgets hospitaliers, nous
nous efforgons de dégager les moyens pour les faire fonctionner et donc, d’une maniére
générale, hors le cas particulier qui m’est soumis, le nombre de lits de long séjour ne cesse
d’augmenter, correspondant par ailleurs aux besoins eux-mémes évolutifs des populations
prises en charge.

Le troisiéme point sur lequel je me sens interpellé par Madame FERRY, outre les problémes
de temps, de personnel, de moyens, c’est celui de déremboursement des vitamines. Vous
I’avez fort opportunément signalé et il me semble que je suis dans mon réle en vous disant ce
que je ferai, & savoir que je répercuterai au niveau national les points que vous avez
aujourd’hui soulevés.

D’une maniére générale, et pour conclure & mon niveau, je vous remercie encore une fois de
I'intérét de cette Journée et je ne manquerai pas de rapporter a la fois & Monsieur le Préfet et
au Ministére de la Santé les interrogations qui n’ont pas aujourd’hui recu toutes les réponses.

Merci.

Applaudissements.

Madame la Présidente : Madame FERRY, si vous avez encore des questions ?

Docteur FERRY : Je voudrais donner la parole 8 Madame SIDOBRE qui voudrait présefiter
la bibliographie.

Madame SIDOBRE : Tout a I’heure, j’ai passé sur les transparents des documents que vous
pouvez vous procurer.
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Le CERIN, - c’est le Centre d’Etudes et de Recherches d’Informations sur la Nutrition -
propose des documentations gratuites sur I’alimentation de la personne dgée, dont un livre.
Nous n’avons pas pu en avoir mais vous pouvez les commander.

Un autre livre sur le cholestérol et les vitamines également. Si vous voulez consulter les livres,
je vous les montrerai. Vous voyez les adresses sur le transparent.
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CONCLUSION DE LA JOURNEE

Par Madame le Docteur FERRY
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Pour conclure cette Journée, je vais étre obligée de prendre la place du Professeur
HUGONOT qui n’a pu étre avec nous aujourd’hui, ce que je regrette. Mais vous le savez, on
vous a déja rassurés, c’est parce qu’il est en Argentine pour une série de conférences.

C’est quelque chose d’important pour moi, une lourde tiche, puisque les conclusions sont
faites par lui depuis des années. Je remercie de m’avoir confié le soin de faire la synthése de
cette Journée. Et j’espére seulement y parvenir.

Je voudrais joindre mes remerciements a tous ceux qui ont déja été faits par Madame
SAVIOZ, Monsieur PELLOUX PRAYER et récemment Monsieur DAVIN, & tous ceux qui
ont oeuvré pour la réalisation de cette Journée, 4 POVPA, au CCAS, 3 Mademoiselle
CAFFAREL, i Jeannette, & toutes les personnes qui ont été présentes et ont aidé a tous les
niveaux. Mais je voudrais tout particuliérement dire a quel point je regrette que Monsieur
CHERDAVOINE n’ait pas pu étre 1a pour participer & cette Journée et voir la réussite de
tout le travail qu’il a effectué.

En effet, la nourriture a retenu notre attention toute cette Journée, c’est dire I’'importance
qu’elle revét dans la vie quotidienne et c’est dire aussi quelle importance elle a sur la vie de la
personne qui avance en ige.

Le déroulement de la Journée nous a permis de voir I'importance de la nutrition pour aider &
préserver un bon vieillissement mais aussi les adaptations nécessaires quand on s’adressera a
des patients qui seront en institution ou qui auront perdu leur autonomie.

Italo SIMEONE nous a parlé « du plaisir du déplaisir » et des relations affectivité et
comportement alimentaire' dont le fondement, nous a-t-il dit, doit étre recherché dans
Ienfance, depuis le sein de la mére qui est le déterminant de nos comportements alimentaires
futurs et qui peut étre aussi le déterminant de certaines pathologies psychiques. Mais ce
schéma psychologique d’auto-construction peut devenir dans certains cas, d’auto-destruction,
a travers des comportements de refus de manger, comme 1’anorexie, il nous a dit que c’était
dans certains cas, une défense contre la dépression.

Il nous a parlé également de la boulimie et il nous a développé toutes les implications
personnelles qui influent sur notre maniére de s’alimenter. Il m’a confié tout a I’heure, & quel
point il était étonné des changements survenus dans les modes d’alimentation dont il ne faut
pas oublier qu’il y a une grande part liée 4 'industrie agro-alimentaire.

Je crois qu’a I'heure actuelle, les modes d’alimentation sont effectivement différents et s’il ya
un message que I'on doit adresser, c’est qu’il faudrait tenter de préserver nos modes
d’alimentation traditionnelle et en particulier le fait que nous ayons des repas structurés.
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Dans I’étude EURONUT-SENECA, un des éléments qui entre en ligne de compte est la
longévité, je vous ai dit que la France était trés bien placée de ce point de vue, seconde dans
le Monde. Nous avons une longévité dans le Sud de la France qui est la plus importante,
pourquoi ? Tout simplement parce que nous conservons dans les pays méditerranéens, outre
ce que I’on appelle la « diéte » méditerranéenne, c’est-a-dire le bénéfice de I'huile d’olive ou
du confit d’oie selon qu’on se place & I'est ou a I'ouest, le bon vin (on vous I’a déja dit, ce
fameux paradoxe francais), mais aussi la capacité d’acces 4 des légumes frais, & des produits
frais, a des fruits et surtout la préservation - et c’est également vrai en Espagne et en Italie -
d’un nombre de repas régulier dans la journée.

Nous conservons nos trois ou quatre repas par jour alors méme que les pays scandinaves ont
complétement modifié leurs habitudes alimentaires. Les repas qu’ils appellent « snacks » ont
lieu 4 tout moment et la mortalité est le double de la ndtre dans les résultats de SENECA .

Donc, vous voyez I'importance finalement de conserver, Madame NIEL , ’alimentation
traditionnelle mais ¢’est vrai surtout qu’il faut conserver dans I’alimentation traditionnelle la

structure du temps du repas.

Je crois qu’il faut insister la-dessus, j’ai déja dit I'importance du temps, le probléme c’est qu’il
faut toujours « laisser du temps au temps », comme I’a dit Monsieur DEPASSIOet c’est ce
qui manque le plus, vous I’avez vu ce midi ! Il faut penser a cela et il faut préserver cet aspect
de notre alimentation.

Madame SIDOBRE nous a d’ailleurs rappelé qu’il fallait aussi avoir des habitudes
alimentaires qui nous permettent de pourvoir a nos besoins et justement de ne pas étre
carencés en vitamines. Dans ce qu’elle a présenté, en particulier dans les complémentations
alimentaires, certains d’entre vous ont peut-étre remarqué que les complémentations en
certaines protéines végétales et animales étaient en fait les repas traditionnels de certains pays.

L adjonction du mais, dans le couscous, ou vous avez 4 la fois les grains de semoule, de pois
chiche, etc... qui s’ajoutent et tout cela fait des complémentations comme le mais et le haricot
rouge, qui est I’alimentation traditionnelle du Mexique depuis de nombreuses années.

Donc, vous voyez,des populations depuis longtemps déja ont su elles-mémes faire leurs
supplémentations et qu’il y a des traditions nécessaires pour éviter les carences dans des pays
qui n’ont pas la chance d’avoir accés a toute I’alimentation telle que nous I’avons. Car si nous
pouvons, nous, parler de maladie de surcharge, il y a de nombreux pays ou malheureusement
on parlerait davantage de maladies de carences.

C’est pour cela qu’il faut savoir utiliser la chance que nous avons de pouvoir puiser dans une
grande variété d’aliments.
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jallais oublier une chose importante : la superbe scéne qui nous a été présentée pour
justement parler des régimes et fustiger les régimes. Je dis que c’était superbe parce que
Monsieur CHERDAVOINE, depuis son lit, a aussi participé a sa réalisation, y compris 4 la

réalisation des costumes et je crois qu’il fallait insister la-dessus.

1l a fustigé 4 sa maniére les régimes, ce qui allait dans le sens de ce que nous a dit Madame
JUNIQUE, un régime ne doit étre prescrit que lorsqu’il est absolument indispensable
médicalement et je tiens a préciser également - c’est une réponse a I'une des questions - que
lorsqu’un régime est prescrit, il doit I'étre pour un temps déterminé, car les sujets qui
avancent en dge sont assez disciplinés et quand on oublie de leur dire qu’un régime est pour
une durée définie, ils le continuent. Ils continuent méme parfois un, deux ou trois régimes et
ils viennent nous voir en nous demandant ce qu’ils peuvent manger.

Donc attention, un régime - sauf maladie trés particuliére et durable - peut étre parfaitement,
et doit étre,temporaire et surtout, je crois que I’on peut dire globalement : attention aux
régimes , aprés 75 ans, pas de régime, quelqu’il soit, sauf maladie trés spécifique
exceptionnelle et si possible sur prescription limitée.

Madame JUNIQUE nous a donné des conseils :

Les compléments alimentaires, nous a-t-elle dit, nous permettent dans les cas de diminution
d’appétit, un apport alimentaire suffisant. Je crois qu’il faut insister la-dessus pour tous ceux
qui travaillent dans les institutions ou dans les maisons ou il y a parfois de la peine a faire
absorber une quantité alimentaire suffisante. Ces compléments ont un faible volume et une

haute densité nutritionnelle et ¢’est souvent trés intéressant de ce fait.

Madame WEERS nous a dit : «j’aime ou j’aime pas », I’aliment est I’occasion de pouvoir
dire « j’aime ou j’aime pas », sans choquer quiconque.

Elle a insisté aussi sur les relations affectivité/nourriture et I'importance de préparer une table,
méme quand on est son seul invité & domicile.

Elle a eu un oeil tout a fait incisif sur la nourriture en institution ot la régle générale est de ne
pas trouver toujours trés bon ce que Ion propose. Elle nous a dit que ¢’était fréquent et
qu’avaler les repas en communiquant peu était probablement un des défauts que I'on
retrouvait a peu prés partout et si nous I’écoutions, nous ferions un repas de féte tous les
jours. Mais alors ce deviendrait I’ordinaire. Ce serait cependant souhaitable pour que se
mélent les Ages et qu’on en enléve le poids. Et pour ajouter comme I’a dit Monsieur DAVIN
et je le reprends volontiers « de la vie a la saveur ».

Le Docteur DE PASSIO et Madame BAJART nous ont proposé une recherche de réponse
adaptée en institution pour les personnes dépendantes et nous ont beaucoup parlé de la
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présentation dans I’assiette. J’ai apprécié le fait qu’ils aient insisté sur le changement de
comportement que peut amener pour I’agent qui sert, qui donne le repas, la présentation dans
I’assiette.

C’est vrai que I’on donne certainement mieux un repas bien présenté qu’une bouillie infime,
et tant que I’on n’aura pas éliminé le « splash » de nos assiettes, je crois que I’on aura encore
beaucoup de travail a réaliser.

Ils ont insisté aussi sur le temps du repas, je crois que la tout le monde est d’accord, et que
c’est un des sujets auquel nous devrions réfléchir.

Madame NIEL nous a montré Mathieu et Léon qui mangent a la méme « cantine », qui est la
restauration collective dont elle nous a montré les bénéfices. Nous avons seulement comme
limitation la diversité parfois, mais c’est beaucoup plus lié & des contraintes (récentes pour
certaines),et des contraintes d’hygiéne,qu’a la qualité que ’on souhaiterait pouvoir donner
aux repas. Cela se voit aussi dans nos hopitaux, les contraintes d’hygiéne alimentaire sont
devenues extrémement importantes et on pourrait en reparler. Mais il nous faudrait une
nouvelle journée pour cela.

Le Docteur BLOND nous a beaucoup intéressés avec « La Force du Festin », qui nous a
montré toutes les qualités cinématographiques de BOURG EN BRESSE qui sait toujours
nous surprendre chaque fois qu’il nous propose un film. Il est vrai, je répéte un peu ce que j’ai
dit tout a I’heure, que quand un repas est pris dans les conditions ou on I’a vu, quand il est
pris de bon coeur, dans une ambiance agréable et conviviale, il est toujours mieux assimilé
que s’il est pris en présence de quelqu’un de rébarbatif en face de soi ou dans de mauvaises
conditions. Tout le monde est absolument d’accord 13-dessus, on doit dire que I’ambiance du
repas est un des facteurs trés importants de la prise alimentaire et je crois qu’il faut insister la-
dessus. Les repas « thérapeutiques » que nous réalisons a I’hdpital de jour ou le patient
choisit un menu et le prépare avec les autres, augmentent les effets d’une fagon nette. Et tout
passe |

Dans ce cadre, je voudrais que I'on n’oublie pas ceux qui servent le repas et ceux qui, en
institution justement, ont la lourde charge de servir ces repas. Dans toutes les collectivités, ce
n’est jamais si simple d’arriver a prendre du temps pour aider quelqu’un i manger, ce n’est
pas toujours trés facile et tous nos agents font vraiment preuve de patience, de gentillesse au
maximum, pour tenter d’aider a conserver un apport alimentaire suffisant et nous ne cédons
pas, loin s’en faut, a la tentation de remplacer les repas classiques par des suppléments,
justement pour tenter de préserver au maximum I’apport alimentaire.

1l est donc nécessaire de penser aussi au personnel, a la qualité du personnel, mais cela tout le
monde I'a dit également. Si on peut faire participer le personnel de restauration 4 la prise en
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charge du repas, ¢’est aussi un point impo rtant parce que souvent le personnel de restauration
a beaucoup oeuvré pour préparer le repas. et ne voit pas, a I'issue, si ce repas est apprécié ou
pas et c’est souvent dommage.

Enfin, je voudrais, aprés avoir insisté sur— cette nourriture de type méditerranéen qui est un
peu notre chance de survie sans patholog® ¢ cardio-vasculaire et sans risques aussi importants
que d’autres pays, remercier celui qui m’ax servi i faire quelques illustrations et que Monsieur
DE PASSIO a utilisé aussi, qui est Mons= eur ARCHIMBOLDO, ce peintre qui peignait tout
avec des légumes, des fruits, etc.. br-ef des aliments variés, vous 'avez vu sur ces
diapositives.

ARCHIMBOLDO vivait vers 1400, dosxc je vous ai dit ce matin, que 'on n’avait pas
commencé 4 s’intéresser 4 I'alimentation hier seulement. Je vous le répéte, trés nombreux
sont ceux qui se sont intéressés & ce ssujet depuis fort longtemps et je pense que cela
continuera longtemps encore, puisqu’en définitive, pour ’homme, sa survie passe
obligatoirement par la nourriture.

S’il est nécessaire de manger pour vivre, il ne faut pas vivre que pour manger. Mais il faut
quand méme savoir 4 quel point la qualité que I’on peut apporter i la nourriture peut aider a
préserver la qualité de vie et si possible & &viter en avangant en ge les pathologies et surtout
la perte d’indépendance.

Je vous remercie de votre attention.

Applaudissements.

Madame la Présidente :

Jespére que vous avez passé une bonne journée, la prochaine se tiendra a LYON le Jeudi 27
AVRIL.

Je vous souhaite un bon retour, soyez bien prudents, 3 bientdt.
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