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c'est touie une famille qui a besoin d'aide
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Un malade,

tCat dun oppeliacal)



Sources d'émotions, les repas sont souvent des moments de partage au
sein des familles, des instants de bien-éire que 'arrivéee de la maladie
vient bousculer. Les froubles de I'alimentation et la désorganisation
des repas qu'elle enfraine sement rapidement une certaine
incompréhension entre g personne malade et 'aidant. Cependant
des solutions existent pour de nouveau faire rimer plaisir et se nourrir.

Misux comprendre pour ou bien réclame de o nourriture
mieux s'adapter des la sortie de table. « Ce désé-
quilibre alimentaire est fréquent
Le rapport & la nouniture évolue  tout comme e i sélectif des ali-
constamment avec la maladie.  ments. Ce sont des aftifudes dés-
AU débui, c'est principalement  tabilisantes pour I'aidant, mais
I'oubli de manger et de s'appro- il est important de s'adapter qu
visionner qui est constaté. « A ce jour le jour» souligne Carcline
sfade précoce, Jes familles sous  Rio. A un stade plus avanceé de
estiment parfois les difficultés de  la maladie, deux comportements
gestion des repas ef se basent  dlimentaires s'opposent.
essentiellement sur le déclaratif :  Cerfaines personnes ne vont
ilfelle m'a dit qu'il/elle avaif man- plus s'alimenter suffisamment et
ge, je I'ai cru » explique Caroline  d'autres au conlraire seront dans
Rio, diététicienne nutritionniste.  une phase hyperphagique en
wSans éfre chargé des courses mangeant beaucoup ef rés vite,
ou s'occuper au quofidien des  Clestd ce stade qu'ils’agit d'étfre
repas, on peut avoir du mal dse vigilant afin de ne pas negliger
renclre compte » insiste-t-elle. Une o perte de poids - en parficulier
vigilance est donc nécessaire.  chez une perscnne considérés
Les aidants peuvent discréte-  «forte n - ou de ne pas se focali-
ment regarder dans le réfrigéra-  sersurla prise de poids.
teur, le four ou méme i poubelle

des palients
diagnhostiqués souffrent
déja de dénutrition

L'environnement :
un role essentiel

\ 7

pour vérifier que ia personne s'ali-  Dénutrition : faire preuve de =

mente bien. vigilance et d'ingéniosité de la satisfaction
d'un repas est directermnent lié

Quand la maladie progresse, ce  Les deux risques majeurs sont o a celui-ci, contre seulement

sont des froubles du rythme ali-  dénulrition et {'amaigrissement

70

QU conftenu

de assiette.

mentaire gui apparaissent. lis sont qui ne sont pas forcément asso-
lies aux froubles de la mémoire ciés, une personne peut étre
et & la désorientation spatio-  dénutie  sans éfre  amaigrie.
femporelle. Par exemple, la per- # Aujourd’hui on baigne dans un
sonnhe malade he mange pasaux  environnement mediatique ou
heures habiiuelles, grignoteianuit  'obésité est un enjeu de santé
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publique, on voit partout "Pour
votre santé, évitez de manger
trop gras, trop sucré, frop sald." i
s'agit de messages frop vagues
qui font peur aux gens, ef surfout
ce sont des messages obsolétes
pour les personnes de plus de
60 ans et encore plus pour celles
ui sont atfeintes de la mala-
ie d'Alzheimer» clerte Caroline
(0. «lf faut sortir de Iidée que si
la personne est apathique, elie
a prendre du poids. Sinon, on
ombe facilement dans la spirale
la dénutrition, » cjoute-t-elle.

on détecte une baisse
ppeétit, un amaigrissement ou
e dénutition chez une per
nne malade, 'ingéniosité  est
€ mise. L'enjeu est d'augmen-
I'cpport en énergie et en
nes sans  augmenter les
antites ofin d'étre sor que la
onne  mangera  I'intégralité
plats proposés. C'est le prin-
e de I'enrichissement. Parmi les
nts pratiques, on peut no-
lait en poudre, les matiéres
5565 (beurre, créme frdiche,
) et les produils sucrés
ﬂ’rgres, créme de marrons.. ).
'omages et les laitages (le

bionc et les petits-suisses)
Ussi une bonne alternative
bnque de  consommation
nde ou de poisson. Avant
Aux compléments ritri-
harmaceutiques, il est
e de s'appuyer sur des
Ulinaires. L'une d'entre

eles consiste donc & gjouter du
lait en poudre ou concentré dans
le bol du petit-déjeuner ou dans
un yaouri, ou de préparer des
gdteaux de riz ou de semoule qui
confiennent das ceufs.

Enfin, en tenant compte de I'ap-
pétence pourle sucré quise déve-
loppe chez les personnes dgées
et pour favoriser la consomma-
tion du plat princiopal, les recettes
sucrees-salées peuvent étre salu-
taires. Par exemple : le lapin qux
pruneaux, le canard & I'orange
ouU encore le boudin noir avec
des pommes.

Lorsque les repas deviennent
insuffisants, on peut préveir diffé-
rentes collations & base de pro-
duits Icitiers, de fruits, de boissons.

I est & noter que toute baisse
d’appétit entraine une baisse des
apports hydriques qui doit impé-
rativement &fre compensée par
des apports en boissons, sorbets,
yacurls ou compaotes, tiches en
eau.

Prévenir les autres risques
sans tomber dans les exceés

La mise en garde s'appligue aus-
si sur 'opprovisionnement et la
conservation des aliments. il n'est
pas rare chez une persohine ma-
lade de retrouver des produits frais
dans les placards et des conserves
dans le refrigérateur d'oU Impor-
fance d'une atfention accrue sur
le respect de la chaine du froid et

des dates de péremption. If en est
de méme pourles plais préparés &
la maison, en particulier ia soupe,
qui sont parfols consormmés sur
une semaine, en étant chauffés,
congelés, décongelés, réchauf-
fés, recongelés. Ces maladresses,
dues & une incapacité de planif-
cation et d'organisation, peuvent
enfrainer  des probiémes de
digestion et plus gravement des
gastroentérites ou des infections
adlimentaires.

«Parmi les autres froubles lids &
I'alimentation, on parle fréquem-
ment des fausses routes et on a
fendance & résoudre ce probleéme
en alfant frop vite dans la simpiif-
cation des repas, en mixant ¢ tout
va, c'est une erreur » indique la dig-
téticienne «d'une part, moins on
n'enfraine les capacités (mdacher,
deglufir), moins on les préserve,
d'autre part, I'dlimentafion devient
monofone, on mange mou et sans
envie » poursuit-efle.

Au lieu de mixer, on peut essayer
de s’adapter en frouvant des aii-
ments Q la texture déid souple
comme le pdté, la brandade ou
la mousse au chocolat. On peut
aussi diversifier les aliments par
exemple en remplagcant simple-
ment le pain par du pain de mie,
les fruits crus par des compotes.
Autant de réflexes du quotidien
aui confribuent & concifier plai-
sir de manger pour la persohnne
malade et désir de bien nourrir de
['oidant. =
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JHDITIONS

[ est important de savoir qu'une
personne atteinfe de o maladie
d’Alzheimer a du mal & faire fe i
entre les différentes sensations
visuelles, auditives, olfactives, gus-
tatives et tactiles. le mieux est
donc d'éviter foute distraction sen-
sorfelle : source sonore (radio, télé-
vision ou conversation bruyante),
activite concomitante (ex, : repas-
sage) ou fable frop chargée.

Aftention aux décorations cu Us-
tensies {vase, scligre, paoivriére. ..
qui peuvent défourner |'attention
ou induire des gestes incippropriés.
Une nappe ef de la vaisselle colo-
rées mais unies, sans surimipressions,
faciliteront ia concentration. Enfin,
le controste visuel dans I'assiette

FAUSSES ROUTES : SA
Qu'est-ce qu'une fausse route
et en quoi est-ce dangereux ?

Une fausse route c'est lorsqu'un
aliment ne passe pas par la voie
digestive, mdais par les voies res-
piratoires,  pius  communément
on appelie cela «avaier de tra-
versy, Les fausses routes sont pius
frequentes chez les personnes
atteintes de la maladie d'Alzhei-
mer carleur réflexe de dégiutition
est altéré & un certain stade de Ig
maiadie,

Au-deld des éventuelies araves
conséguences  médicales, g
multiplication des fausses routes
engendre un &tat psychologique
d’angoisse et de géne chez lo
personne malade el I'aidant,
Des sympidmes évocateurs tels
Qu'uneincapacité & boire, des vo-
missements, de fa foux, de la nour-
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POUR LE REPAS

joue également un role imeortant,
on évitera par exemple de presen-
ter un camembert sur une assiette
blanche,

Le foit d'ossocier & chaque plot
son ustensile peut faciliter le repas
{ex. : donner une cuillére pour Ig
soupe, puis ia remplacer par une
fourchettie pour g suite...).
AU cours du repas, essayez dans
la mesure du possible de laisser
son indépendance & la personne
malade, quitte & anticiper 'aide
en choisissant de senvir des piats
faciles & manger : viande préala-
blement coupée, salade de fruits
ou fruit déja épiuché, dénoyauté. .
Ce n'est pas grave, si elle mange
avec les deigls, mange un mor

Lessentiel est gue la personne maolade
mange a sa faim ef avec satisfaction |

WOIR ANTICIPER BT REAGIR

riture expulsée poar la bouche ou
ie nez indiguent qu'il faut consul-
ter un médecin puis un orthopho-
niste ou un kinésithérapeute pour
effectuer un bilan,

Guelles précautions appliguer
pour éviter une fausse route 7

Un certain nombre de mesures
sort & mettre en place : une
bonne hygiéne de o bouche,
des condifions de repds sereines,
une bonne installation & table ef
un choix sélectif des piats ef des
boisschs.

En effet, certains aliments sont
& proscrire. En voici cueiques
exemples, les aliments secs, durs
Ou ceux dont la texture s'épar-
pile en bouche (pate feuile-
tee, macédoine de legumes)
Ou qui onf une double texture,

ceau de fruit enfre deux bou-
cheées du plat principal, se met
debout ou déambule, L'essential
est qu'elle mange & sa faim ef
avec satisfaction | Le recours & un
tablier de cuisine porté pendant le
repas peut étre une dide efficace

pour proféger largement les véte-
ments.

Pour finir, n'oubliez pas que
Fossiette est un espace infime ef
que les commentaires relatifs au
comportement & table sont diffi-
cifes pour tout le mende. Gardons-
nous donc de fare part de nos
jugements avec des phroses

telles que «tu as bien mangée !y
tu he

ou au confraire «alors,
manges pas € pm

dur & Pextérieur et mou & linté-
rieur {melon, pasteque). Les ali-
ments ronds comme le raisin,
les tomate-cerises, les olives, fes
aliments petits tels que le riz, Ig
semouie. .. ou bien encore la nour-
fiture fibreuse (boeuf boulll, poi-
reau, jambon cru...) sont ¢ éviter,

Quels sont les réflexes &

adopter en cas de fausse
route ?

En cos de fausse route, il faut
immédiatement prévenir les se-
cours et pratiquer la manceuvre
de Heimlich : se placer derriére o
personne, I'enlacer au niveau du
thorax, piacer un poiNg au creux
de son estomac puis I'autre main
par-dessus, appuyer briévement,
fres forf, en ramenant les paings
vers le haut. =




‘agidant familial, frés centré
sur 'autre, peut Ui aussi &tre
exposé aux problémes de
anté et d'alimentation en
négiigeant son propre rythme
de vie (sommeil, repas, détente,
activite physique}. |l est fréquent
gu'un cidant voie son poids évo-
luer. Toute variation - prise de
poids ou amaigrissement - est un
signal d'alarme. Il est done fon-
domental d’'éfre vigilant et de
surveiller sinon son poids sur o ba-
lance, du moins le ressenti dons ies
v&tements au jour le jour. il s'agit
de réagir au plus vite et de com-
prendre ce qui s'est passé : perte
d'appeétit, repas frop rapides ou
frop longs, insuffisance chronigue
de sommell, compensations ofi-
mentaires... Pour maintenir un
bon etat nutritionnel, Caroline
Rio préconise quelques conseils
simples.

Du temps pour sol

It est essentiel que I'aidant se pré-
serve des momenis agréables
dans I'alimentation, comme par
axemple le petit-déjeuner en solo
qui peut étre un instant de répit
aprés une nuit difficile. L'aidant
_doit s'accorder un temps pour i,
‘en cherchant comment se faciii-
ler la gestion du quotidien et des
repas. En reportant cu déléguant
Certaines  taches ménagéres.
Cela peut aussi passer par des
Plaisirs trés lointains @ une tasse de
afé avec un coré de chocolat,
apéritif le dimanche ou un venre
& vin au quotidien, une habitude

pU COTE DES AIDANTS

fait de leurs préoccupations quo-
fidiennes, Ce sont ces petits bon-
heurs qui par les rituels donnent du
sens aux journees ef permettent
d'entretenir 'appetit de manger
et de vivre.

Préserver les repas en familie
et enlre amis

Par peur du comportement de
la personne malade ou du juge-
ment des aulres, les aidants hé-
sitent parfois & continuer & aller
au restaurant, inviter des amis ou
de la famille a partager un repas.
Un isolement social quin'est béné-
figue ni peur eux ni pour I'évotution
du regard de la société surla ma-
jadie. Ces échanges permettent
en effet aux autres de se rendre
compte de ce qu'est la mala-
die. Pour continuer & recevoir les
proches, on peut mettre en place
des astuces culingires comme
prévoir des plafs qui se mangent
a la main {croque-monsieur, ver-
rines] et qui se partagent (pizzas,
gquiches...}. le principe d'opéri-
tif dinatoire est aussi un excellent
compramis qui allie conviviglité et
simpiicite de dégusiation. De plus,
cela permet de répartir les taches
pour offir un vrai moment de
convivialite sans trop de prépa-
rafifs : chacun apportant sa spé-
cialité et personne en cuisine pour
procéder au service des plats.

Un mailre mot : déculpabiliser

Certains cidants passent plus de
temps a réfléchir aux menus, aux

oir la bibliographie en page 19 de ce numéro.

recefics et & cuisiner qu'd man-
ger ¢ tabie. Un investissement qui
n'est pas foujours récompensé |
1 est donc important de savoir
se simplifier la tdche. Si faire les
courses & deux est devenu le par-
cours du combattant, I'aidant, il
en d la possibiiite, ne doit pas hé-
siter & les faire seul et & proposer
d'autres occasions de sortir et de
se batader plus sereinement,

De méme, avoir recours aux pro-
duits surgelés ou en conservas
plutdt que systématiquement au
frais, aux plots préparés plutdt
que « fait maison » sera solutaire.
L'idée est vraiment d'oublier les
principes et de faire avec les
moyens du bord., Ainsi I'aidant
he doit pas se sentir investi de la
mission de nourrir parfaitement
selon des principes diététiques
plus ou moins flous. Nul besoin de
réussir a faire accepter « & fruifs
ef légumes i par jour ou A limiter
le sucre ou le sel. Il convient plu-
tot de dépasser les histoires de
régimes et les diktats aimentaires.
Le meilleur des régimes est celui
ou I'on mange de tout, io meij-
leure prise en charge alimentaire,
celle gui privilégie le plaisir de

manger. s

Fiches pratiques France Alzheimer La sanié bucco-dentaire ef Alimentation-Dénutiifion,
sponibles auprés de votre association locale ou sur le site internet www.francealzheimer.org
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Mon mari mange frés .

 peu, tout ce que je fais,

3

il le donnait sous la table & |
manger au chien. A force, ca

m’usait les nerfs. Je faisais le

maximum, je cuisinais les plats |
qu'il aimait et ¢’est comme si

ca ne servait & rien. DU coup,
¢ca me coupait 'appétfi,
surfout  qu'll se  dépéche

foujours de débarrasser dés |

que son assiette est vide,

méme si mol je commence &
peine a manger. Alors ['avais |
tendance & grignofer fout ce
qui me tombait sous la main
entre les repas ef évidemment |
Je me suis mise & grossir. Ma fille
a donc insisié pour qu'on nous
livre desrepas le midi. Ce n'est |
pas comme du « fait-maison »
mais ¢a me permet de ne pas
éfre obsédée par les repas et
je suis moins confrariée quand
i ne mange pas. Et surtout
plus d'excuse pour saufer un -
repas, mon poids est stable

avjourd'hui.

. Papa est diabéfique et
“ nous avens foujours fait
aftenfion aux sucreries et
au cholestérol. Aujourd’hui,
le médecin nous a fait
comprendre qu’il ne
fallait  pas confinver o
suivre un régime sfrict plus
dangereux que ce que hous
censidérions comme  des
écarfs inexcusables. Nous lui
proposons donc de manger
un dessert sucré en fin de
chaque repas ef ne limitons
plus sa consommation .
d'oaufs. o

Co o Jétais de plus en plus
- précccupé de voir mon
épouse rechigner & manger
sa part de viande ou de
poisson. Quand j'ai su que ce
n’etait pas la peine d’insister
et qu'il suffisait d'ajouter du
lait en poudre dans la soupe
ef la purée pour compenser,
celd nous @ permis de ne
plus étre en conflif. Ef quand
elle ne daigne pas manger
le plat chaud, je iui propose
& la place deux portions de
fromage blanc sucré en
plus de son fruit en dessert.

. Comme ¢a, fout va pour

L le micux !

Ma mere qui a toujours éi¢ ronde, a fait des régimes pour mai-
© grir foute sa vie. Au début de sa maladie, je la gendarmais pour

qu'elle ne grignote pas toute ia journée. Maintenant elle flotte dans ses
véfements et a perdu 'appéfil. Le médecin m'a dif qu'il faliit qu'elle
maintienne son poids. Sij'avais su, je ne 'aurais pas privée ainsi, Heureu-
sement elle apprécie encore de manger du chocolat. C'est nofre plaisir.

Et tant pis, si parfois, elle le laisse fondre dans sa main et s'essuie sur -
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Voir sa propre mére man-

W ger avec les mains g

soulevé un senfiment de
dégodt et de rejet, Nous avi-
ons du mal & accepter celte
vision. L'équipe soignanfe a
sU nous expliquer I'inférét de
I taisser manger comme bon
lui semble, ce qui nous a per-
mis de mieux comprendre et
d'accepter la situgtion. Nofre
meére a pu ainsi récupérer une
cerfaine forme d’qutonomie
ef elle a méme repris deux kilos i
glors qu'elle en avait per- :
du cing.

Ce qui demeure

Le diagnostic posé,

Tu vous vois enlisé

Bans un « non-avenir »
Muais if faut bien fenir.

I a change,

N'a plus de projef,

Oublie 1e nom des jours
Mais i vit tous les jourst
Chaque instant du présent
Peut éfre un beau présent
Dont la mémoire efface
Les faits mais pas fes fraces...
Les moments oubliés

Ont été appréciés,

Pépites d'un bonheur

Bien gravé dans vos coeurs.
Il ne sait te nommer

Mais sait toujours H'aimer.
Vos esprits communient

En vofre lien, au creux

De secrets d'amoursux.

Par eux vous étes unis
Depuis le premier jour

Et bien sir pour toujours.
Laisser en vous rendfiire

Ce quilia vos 8tres

Pourrait & o vie rendre

Ce gu'elle a de plus tendre.

De ses neurones meurent
Mais vofre amour demeure.

Aurore Berthout




Orser propaser Aﬂ N d e

b e dtittre alimentation mieux com-

i e personmes Agles fragilivées

A prendre  les
ot comporte-

& Fruas Jaban = Mstiben Lechele

ments  des
résidents

insatisfaits,
mais  qussi
de ceux
qui mani-

festement  subissaient  des
phénomeénes de dénutrition,
I'auteure a décidé de dejeu-
ner réguliegrement en salle &
manger, face au groupe de
residents, pour tenter de misux
_comprendre [es enjeux de la
nutrition d'un public fres Ggé
et souvent fragilisé mais aussi
de frouver des réponses adap-
es aux problématiques nutri-
nelles collectives et indivi-
duelles:: Ele a compris qu'l v
ine necessite & revoir les
.de préparations  culi-
clres ‘pour un certain nombre
> personnes dgées et notam-
mem‘ pour les personnes dénu-
Mes ou en passe de |'étre..
Estil possible  de réfléchir ¢
“des U préparations  culinaires
Cqui permetiraient & certaines
personnes dgees de s'alimen-
ter sans utiiser de couverts,
et dignement % Mais qussi de
oroposer des plats atfractifs,
respectueux des' couleurs et
des saveurs des aliments sans
avolr recours aux technigues
de «mixé » ¥

Cet ocuvrage le démoenire et
propose des éléments concrets
pour le metire en ceuvre,

Martine Perron, Oser proposer
une aulre alimeniation aux
personnes dgées fragilisées,

: Chronique Sociale, janvier
2012, 175 pages.

Le renard qui
dpprenait tout
de la chasse
et de la vie gux
jeunes  renar-
deaux est de-
venu vieux. ll se
frompe de mots, ne se souvient plus
trés bien. Il oubiie méme qu'lt est un
renard. Mais personne n'oublie de
rester & ses cotés... Un album aux
dessing décaiés et plein d'humour
qui évoque sans les nommer, la viei-
lesse et ces maladies qui effacent
peu d peu la mémoire. Ce livre ré-
solument positif sur un sujet doulou-
reux vient de recevoir d la Foire de
Franciort te presiigieux Prix allemand
de littérature jeunesse.,

Maortin Ballscheit, Le renard

qui navaif plus toufe sa téte,
Rue du Monde, novembre 2011,
15 euros.

Plus de renseignements

au 01 30 48 08 38.

Deux éfres qui s’diment,
pris dans un engrenage
qui détruit peu & peu
fous les souvenirs d'une
vie. Une histoire écrite
au jour le jour en recherchant les mots
justes pour décrire les tourments de
deux éfres. Telle quelle a éfé écrite
avec ses répétitions, ses défauts, ses
erreurs, ses rabdchages parfois, fruifs
du désarrol d'un « aidant » avec ses
étais d’ame, ses larmes, ses réactions
parfois maladroites maigré son désir
de bien faire, ses coups de gueule
aussi. Mais également, les moments
heursux lorsqu’elle vient se biottr dans
mes bras comme elle I'a foujours fait
pendant cinquante ans.

André Perrochet, Alzheimer -

Aidant Le combat, Les éditions du
net, jonvier 2012, 140 pages.

Le vieillissement et
les maladies qui
memanerese L |'dCccompagnent

. engendrent des
besoins nutrition-
nels spécifiques.
Une attention
particuliere  doit
étre portée d
["alimentation
des oersonnes
atteintes de la maladie d'Aizhei-
mer ou d'une maladie appa-
rentée afin de leur garantir des
apports suffisants en quantité et en
qualité.

Ce guide s'cdresse aux aidants.
lIs y frouveront I'information indis-
pensable pour opfimiser I'alimen-
tation de leurs proches ou de leurs
patfients. Parmi les questions frai-
tées: comment accueilir d’autres
fagoens de manger (avecles doigts,
selon des horaires souples...) ou
cuisiner d'aufres types de plals
(enrichis, mixés...} 2 Comment pré-
server le plaisir de manger 2

Rédigées par des professionnelies
chevronnées, les réponses & ces
guestions ne se cantonnent pas
aux genéralités. Les détails pra-
tiques fourmilient, toujours emprun-
tés au quotidien et présentés de
maniere atfrayante.

Uobjectif est de faciliter appro-
priation de 'information et d’amé-
liorer ainsi, dans la mesure du pos-
sible, la vie quotidienne de tous,

Alimentfation et Aizheimer ;
s'adapter ou quotidien, Caroline
Rio, Céline Jeannier, Héléne
Lejeune, Marfine Noah, Sandrine
Amigon-Watetlot, Dr Carol
Szekely, Presses EHESP, mai 2011,
160 pages.
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