relation-communication

pratique professionnelle

L'aide au repas, un soin

relationnel a part entiére

I L'aide au repas d'une personne qui ne peut plus ou ne sait plus s'alimenter seule s'inscrit dans
un prendre soin, et de ce fait part d'une intention soignante § Chaque soignant doit s'interro-
ger sur cet acte délicat comme soin relationnel a part entiére, pour que I'aide au repas soit aussi
une rencontre entre deux étres, source de plaisir, loin d'une infantilisation ou d’une seule réponse
au besoin élémentaire de se nourrir,
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M ™ M. est une personne
agée de 86 ans, hospita-
lisée dans un service de méde-
cine pour une fracture du bras
consécutive 3 une chute i son
domicile et nécessitant la pose
d’un platre. M™ M. a gardé
d’un accident vasculaire céré-
bral survenu deux ans aupa-
ravant une hémiplégie droite
invalidante. Elle ne souffre par
ailleurs d’aucun trouble cogni-
tif et converse avec plaisir avec
les soignants. Hospitalisée
en urgence, M™ M. est partie
de chez elle en oubliant son
dentier.

A ce jour M™ M. ne peut s’ali-
menter seule et a besoin d’une
aide totale aux repas, dont la
texture est mixée.

AIDER A MANGER
ou "FAIRE MANGER" ?

Ilarrive que des soignants infor-
mentleurs collegues qu’ils vont
« faire manger M™ M ». L’ horreur
serait que cette phrase soit pro-
noncée devant elle, ce quin’est,
heureusement, jamais le cas.

I Nous pouvons déja pointer
que le verbe “faire” n’est pas
approprié dans cette expres-
sion : M™ M. mange seule ; elle
a seulement besoin qu’un soi-
gnant lui porte les aliments

alabouche. Manger est un acte
que personne ne peut faire 4 la
place d’un autre. En utilisant
cette expression, le soignant
dénie a M™° M. le seul acte auto-
nome qui lui reste peut-étre.

I Ensuite, ce verbe “faire” estce
qui permeta Walter Hesbeen [1]
de distinguer un “faire des soins”
d’un “prendre soin”. Distinction
qui en appelle d’autres : entre
une pratique professionnelle
« tournée vers les actes qui sont
a poser, les soins qui sont a faire »
et celle qui « indique Uintérét que
Uon porte a la personne au-deld
des actes éventuels a poser » ; entre
une posture professionnelle
centrée sur le « faire... ce qu’il
yaafaire» et celle centrée « non
sur ce qu’il'y a a faire, mais sur la
renconire avec la personne a qui
les actes et les soins sont destinés ».

I une fois encore, en utili-
sant I'expression “faire man-
ger”, le soignant annule M™ M.
dans ce qui fait toute sa singula-
rité : au pire, M™ M. n’est plus
qu’une bouche 4 quile soignant
s’adresse lors des repas.

NOURRIR OU PROCURER
DU PLAISIR A L'AUTRE ?

Manger est bien siir un acte
qui permet de « fournir maté-
riaux et énergie a la machine
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humaine » [2], qui assure ainsi
la vie, voire la survie de 'indi-
vidu. Cette nécessité de pour-
voir a ce besoin vital se retourne
parfois chez les soignants
en injonction pour qui « don-
ner a manger, c’est faire vivre »,
avec toutes les difficultés par-
fois d’accepter de « renoncer
a ce gestevital » [3].

E Jean Tirelli, dans une fic-
tion qui décrit le séjour d’une
vieille dame dans une maison
de retraite, rapporte ainsi dans
un chapitre intitulé “Manger
c’est obligatoire” : « Certaines
Silles ont Lobsession de Uassiette
vide. Tant que l'assiette n’est pas
vide, elles ne sont pas contentes,
elles insistent » [4]. Cest oublier
que manger est une source de
plaisir des sens (lavue, I’odorat,
le gotit) et de la cavité buccale.
I Manger signifie également
se faire plaisir. Aider M™ M.
amanger, ¢’estaussi lui procurer
du plaisir. Faire plaisir a I’autre ?
C’est ce que Walter Hesbeen
avance comme positionne-
ment du soignant a I’origine du
prendre soin : une volonté (une
intention soignante réfléchie)
de se questionner sans cesse sur
ce qui « est important pour l'autre,
ce qui pourrait lui faire plaisis,
sur ce qui pourrait contribuer a
lui apporter un peu de bonheur,
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a lui permetire d’étre heureux ou
un peu moins malhewreux» [1].

I Difficile parfois pour le so0i-
gnant de procurer ce plaisir
dans ce que contient I'assiette
de la personne qu’il aide a man-
ger. Des efforts sont souvent
faits en cuisine sur la prépara-
tion et sur la présentation des
repas, mais il reste que les tex-
tures mixées sont souvent peu
appétissantes, autant pour le
soignant que pour la personne
aidée. C’est le cas aujourd’hui
du contenu du plateau de
M™¢ M. : seules les couleurs dif-
férencient les plats de I’entrée
au dessert.

Un TEMPS D'INTERACTION
SOIGNANT-SOIGNE ?

Manger s’inscrit dans une cer-
taine temporalité (trois repas
par jour). Il en est de méme
dans les établissements de soins,
ol les repas scandent les jour-
nées. Ainsi, M™ M. regarde
régulierement son réveil posé
sur sa table adaptable en disant :
« C'est bientot Uheure du petit-
déjeuner... du repas de midi...
du repas du soir. »

I Manger constitue également
un moment de partage avec un
autre : agréable ou pas, selon
ce qui s’y joue. Dans les établis-
sements de soins et les struc-
tures médico-sociales, les repas
sontun des temps de rencontre
entre soignants et soignés.
Ce moment est en outre un des
seuls de la journée pour lequel
il est inscrit dans les fiches tech-
niques d’aide au repas que le
soignant doit s’asseoir sur une
chaise pres de la personne aidée.
I Une des difficultés de I'aide
au repas est que le soignant
ne peut pas le partager avec la
personne qu’il aide a2 manger.
Le danger est qu’il se retrouve
dans la position d’'une mére
nourrissant son enfant, avec
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le risque d’une infantilisation
de la personne aidée. Ce dan-
ger est pointé par I’Amandine
de Jean Tirelli [4], qui observe
des soignants solliciter certains
résidents a manger : « Toujours
avec des arguments “cucu la pra-
line”... Jen’ai pas encore entendu :
“Un pour papa, un pour maman’. »
I Mm M. est contente car une
des aides-soignantes I’a pré-
venue ce matin que ce serait
Leila qui I’aiderait 4 manger
aujourd’hui.

Leila Iui demande si elle peut
s’asseoir sur une chaise en
face d’elle. Elle lui décrit ce
que contient son plateau pour
qu’elle puisse reconnaitre les
aliments : « Alors, en entrée, nous
avons aujourd’hui... » Parfois,
Leila lui laisse deviner les ali-
ments qu’elle vient d’ingérer.
Cela permet a M™ M. d’affi-
ner son odorat et son goiit en
essayant de retrouver les saveurs.
D’autres fois, Leila a peu de
temps : elle lui tend un peu plus
vite la cuillére, mais elle revient
plus tard, dans I’aprés-midi,
pour le dessert, resté sur I’adap-
table, quand cela est possible.
Leila reste toujours calme
et enjouée, méme si M™ M.
devine parfois le stress du tra-
vail, des difficultés dans sa vie
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privée... Mais surtout, Leila
I’écoute et lui parle ! M™ M.
oublie un instant son handicap
physique actuel, qui la renvoie
a une position si infantile d’en-
fantnourri par la meére.

Cet échange avec Leila autour
de ce repas de midi nourrit
Mme M. d’aliments, d’humanité
etde chaleur humaine.

ConcLusion

Nul doute que chaque soignant
aimerait bien étre une Leila,
mais le temps dévolu a I'aide
aux repas dans certains établis-
sements de santé ou structures
médico-sociales le permet-il
toujours ? Parfois oui, parfois
non ; aux soignants d’essayer
de s’adapter. L’essentiel pour
eux n’est-il pas de garder en
téte, a chaque instant de leur
pratique professionnelle, cette
phrase de Walter Hesbeen :
« Comment moi, de la place qui
est la mienne, puis-je contribuer
a des rapports humains bons et
bienfaisants 2 » [5].m
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