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L'alimentation des personnes dgées constitue un enjeu majeur dans les sociétés
contemporaines parce qu'elle interroge l'expérience du vieillissement de la population
vivant tant a domicile qu’'en institution (Habitat Inclusif, Résidence Autonomie, Ehpad,
hopital]. De nombreux travaux en sciences sociales, en gérontologie, en sciences du
golt montrent qu'avec l'avancée en age, synonyme de transformations physiques et
psychiques impliquant une moindre capacité des personnes agées « a faire », l'ali-
mentation de ces dernieres évolue vers une moindre diversité et une moindre qualité
et davantage de monotonie alimentaire (Ferry, 2015 ; Gojard & Lhuissier, 2003 ; Maitre
et al,, 2021). En ce sens, l'alimentation est un indicateur du vieillissement, raison pour
laquelle elle est fortement investie par les pouvoirs publics dans le cadre des poli-
tiques publiques nutritionnelles, dont un des objectifs est de lutter contre les risques
de dénutrition liés a l'avancée en age (Cardon, 2015 ; Escalon & Beck, 2010).

Les pouvoirs publics ont fait de la lutte contre la dénutrition le cceur de leurs poli-
tiques publiques nutritionnelles a destination des personnes agées en mobilisant tout
un ensemble d'acteurs intermédiaires devant améliorer l'alimentation des personnes
agées afin de prévenir les risques liés a 'avancée en age sur l'alimentation et garantir
un « mieux vieillir » (Cardon, 2020 ; Guerin, 2016, 2019 ; Zuddas, 2019). Lalimentation
des personnes agées constitue ainsi un véritable défi social et sociétal tant pour elles
et leur entourage que pour les pouvoirs publics.

« Vouloir agir » : « Faire face » au défi
de Ualimentation au fil du vieillissement

C'est a ce défi que ce numéro de Gérontologie et société est consacré. Les articles
proposés dans ce numéro décrivent différentes facons de répondre a ce défi social et
sociétal. IL rend compte de différents projets en lien avec l'alimentation des personnes
agées menés en Ehpad, en Habitat Inclusif, en Accueil de Jour Alzheimer ou dans des
associations et dont la finalité est de faire face aux évolutions de l'alimentation des
personnes agées. L'alimentation y est saisie en tant que discours révélant des repré-
sentations (des personnes agées et des professionnels) mais aussi comme pratiques
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(étude du travail de préparation alimentaire, d’'encadrement de ['alimentation, repas).
Si la capacité de maintien ou non de leur alimentation par les personnes agées est un
indicateur pertinent de U'expérience du vieillissement et du « bien vieillir » (Cardon &
Gojard, 2008), le numéro interroge en particulier le réle des « encadrants » profes-
sionnels' dans le maintien et les évolutions des habitudes alimentaires des personnes
agées au fil du vieillissement dans les relations quotidiennes qu'ils entretiennent avec
ces derniéres.

Si la littérature en sciences sociales et notamment en sociologie montre la capacité
des personnes agées a « garder prise » (Caradec, 2022) sur leur environnement, leurs
activités et pratiques quotidiennes, en particulier sur 'alimentation dans différents
contextes (Cardon & Gojard, 2008 ; Guerin, 2019 ; Zuddas, 2019), U'intérét de ce numéro
est de mettre l'accent sur la capacité des encadrants accompagnant les personnes
agées a garder prise sur leur alimentation, a trouver des stratégies visant a mainte-
nir, améliorer l'alimentation tant dans son « contenu » (cuisine, plats) que dans les
« conditions de prise » (commensalité], et ce, pour des raisons physiques, sanitaires
ou éthiques. Les encadrants peuvent alors jouer sur plusieurs tableaux, en travaillant
a modifier tant U'environnement physique, spatial que Uenvironnement mental et les
pratiques et habitudes alimentaires des personnes agées, de la salle de restauration
a la cuisine « chez ’habitant » en passant par des ateliers-cuisine et des groupes de
parole, ou encore en intervenant directement sur les aliments.

Ainsi, les différents articles de ce numéro décrivent précisément des « facons de
faire » face au défi de l'impact de l'avancée en age sur l'alimentation des personnes
dgées en en « mesurant » (quantitativement) et/ou « écoutant » et « observant »
les effets (qualitativement), s’inscrivant ici tant dans la diversité des facons de faire
science que dans la diversité d'agir. Ils répondent tous, a leur maniére, avec leurs
propres outils théoriques, conceptuels, disciplinaires, professionnels, ou pratiques a
la question : comment faire face a l'impact de l'avancée en age sur l'alimentation des
personnes agées ?

Et ils le font de plusieurs manieres en fonction des contextes de prise en charge,
des professionnels impliqués, des défis qu'ils se posent et des profils des personnes
agées, qu'il s'agisse d'agir directement sur les aliments a transformer, de jouer sur
'environnement de la prise des repas (et par extension sur les conditions sociales de
la commensalité), de proposer une éducation alimentaire aux personnes agées (groupe
de parole] ou encore d'offrir un espace de co-production alimentaire via un « atelier-
cuisine ». Chaque configuration sociale met en scene des encadrants professionnels
(gériatre, psychomotricienne, psychologue clinicien, coordinatrice éducation perma-
nente, conseillére en éthique clinique et organisationnelle) et des personnes agées,
atteintes ou non de problémes physiques et/ou psychiques et ayant plus ou moins
une liberté de parole et d'action autorisée, voire encouragée. Se confrontent ainsi un

T Par«encadrant », nous entendons les professionnels sanitaires, médicaux, sociaux dont l'activité professionnelle est la prise
en charge des personnes agées au quotidien (en particulier de leur alimentation) dans différentes structures (Ehpad, hopital,
etc.).
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« vouloir agir »2 des encadrants et des habitudes alimentaires, des histoires de vie et
des expériences du vieillissement des personnes agées qui, dans leurs interactions,
coproduisent des configurations sociales de prise en charge de l'alimentation des per-
sonnes agées au fil du vieillissement et dont l'objectif est de « faire face » aux risques
liés a l'avancée en age.

Ce sont alors quatre « vouloir agir » portés par les professionnels face aux problemes
alimentaires liés a l'avancée en age qui sont présentés dans ce numéro et qui en
constituent tout autant les parties : « vouloir agir sur les prises alimentaires », « vouloir
agir sur le contexte de la commensalité », « vouloir éduquer a une bonne alimentation »,
« vouloir écouter la parole des personnes agées ».

Vouloir agir sur les prises alimentaires.
Le dilemme de l'acceptation

La premiére partie du numéro interroge le « vouloir agir » sur les prises alimentaires.
En effet, l'avancée en age conduit dans de nombreux cas a bouleverser le systeme
physiologique des personnes amenant a développer des troubles spécifiques telles que
la dysphagie. Les conséquences de la dysphagie sont nombreuses d'un point de vue
médical, pouvant aller de la perte de poids a la dénutrition, voire des fausses routes
entrainant un déces par asphyxie ou secondairement a une pneumopathie d’inhalation.
Elles sont aussi sociales en ce qu'elles mettent les personnes dgées dans une situation
difficile dés lors qu'elles ne peuvent plus tout manger, pouvant les conduire a ne plus
pouvoir partager des repas en commun ; sans compter les conséquences psychiques
qu'un tel probléme peut provoquer (peur de manger et de boire par exemple).

C'est a cet enjeu a la fois médical, social et psychique que se consacrent les deux
articles « Quelles boissons pour les résidents d'Ehpad ayant des troubles de dégluti-
tion ? » de Claire Billy, Aline Corvol et Dominique Somme, ainsi que l'article « Dilemme
éthique en dysphagie : désir de manger solide au prix de la sécurité » d'’Adélaide Doussau.
Dans les deux cas étudiés, l'objectif des professionnels est de proposer des aliments
adaptés visant a lutter contre les probléemes de dysphagie et donc la dénutrition ou
la déshydratation qu'elle sous-tend, qu'il s'agisse de proposer des eaux gélifiées en
Ehpad dans larticle de Claire Billy, Aline Corvol et Dominique Somme, ou de proposer
des aliments modifiés dans l'article d’Adélaide Doussau. L'intérét des deux articles,
indépendamment des différences dans leurs approches, réside précisément dans la
facon dont les personnes dgées percoivent ces produits alimentaires qui ont vocation
a lutter contre les problemes de déglutition liés a la dysphagie.

Dans l'étude en Ehpad, les auteurs montrent que de nombreux résidents sont insa-
tisfaits du recours a l'eau gélifiée tant il semble renvoyer a des usages tres variés
liés a l'absence de protocole clair et précis concernant les indications d'utilisation,
la réévaluation de cette indication et le choix exact du produit ; d'autant plus que les
directeurs de structure ne semblent pas réellement impliqués dans ces enjeux laissant

2 Par «vouloir agir », on entend la volonté d'exercer une action ou une influence efficace sur quelqu'un ou quelque chose.
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en quelque sorte les soignants gérer le flou entourant l'usage de ces eaux. Méme si
Uinsatisfaction des résidents ne remet pas en cause la démarche des professionnels
de recourir aux eaux gélifiées, elle interroge la capacité des résidents a remettre en
cause, critiquer, voire s'opposer a ce que peuvent proposer les soignants et leur capa-
cité a négocier le recours a ces eaux aupres des résidents.

Et c'est précisément ce qu'interroge Adélaide Doussau, au Québec, dans son article
« Dilemme éthique en dysphagie : désir de manger solide au prix de la sécurité » : le refus
de certains patients d’appliquer les recommandations pronées par le corps soignant.
Ici, plus que la critique, c'est le refus catégorique du patient de manger « modifié »
pour continuer a manger solide malgré les dangers que cela implique qu’elle interroge.
Elle montre ainsi la nécessité de prendre en compte la parole de la personne agée
dans la prise en charge de son alimentation pour trouver des espaces de négociation
entre habitudes alimentaires et nécessité de transformer l'alimentation.

Au final, ces deux articles examinent les enjeux relatifs a l'acceptation par les per-
sonnes agées des recommandations, voire des changements alimentaires portés par
les soignants. Plus encore, ils interrogent la place et la légitimité de la parole des
personnes agées dans l'acceptation de ce qui est jugé, par les encadrants, comme une
amélioration alimentaire.

Vouloir agir sur la commensalité.
Manger mieux et parler plus ou Uinverse ?

La deuxieme partie s’intéresse a une autre facon de « faire face » : « vouloir agir »
sur le lieu des repas comme espace physique pour en améliorer la perception par les
personnes agées et agir ainsi sur la commensalité, cette derniere étant censée amé-
liorer la prise alimentaire des personnes agées. En effet, les pouvoirs publics font
du repas collectif et de la commensalité, autrement dit du repas partagé, un support
du « bien vieillir » en institution. A cet égard, les travaux portant sur l'alimentation
en institution ont montré que, parce que le repas collectif en institution est soumis a
tout un ensemble de contraintes économiques, normatives et organisationnelles qui
l'encadrent, les résidents entretiennent un rapport ambigu a l'alimentation qui y est
proposé, entre désintérét et sentiment de dépossession (dans le choix des aliments
et des plats ou des tablées). Mais, parce que l'alimentation est pleinement prise en
charge par linstitution, elle est aussi une facon pour les personnes agées de déve-
lopper des stratégies de contournement de régles institutionnelles liées a l'alimen-
tation. La commensalité peut ainsi devenir un moment d'affirmation de soi et de mise
a distance de Uinstitution pour les personnes agées (Cardon, 2020 ; Guérin, 2019 ;
Zuddas, 2019).

Dans cette partie sont décrites trois stratégies différentes visant a améliorer le cadre
de la commensalité avec pour finalité la lutte contre la dénutrition : améliorer la
salle de restauration en Ehpad (« Plaisir et prise alimentaire en Ehpad : aménagement
de la salle de restauration » de Nathalie Bailly, Geoffrey Ventalon et Manon Taillefer],
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inciter a manger en Salle Commune en Habitat Inclusif (« Vieillir et faire vivre ses pra-
tiques alimentaires dans un habitat inclusif » d’Héléne Trimaille, Camille Ravat et Aline
Chassagne) ou encore Petit-Déjeuner chez 'Habitant (« Alimentation et vieillissement :
expérience d'un p'tit déj chez ['habitant » de Nasser Bouzouika).

Dans les trois cas étudiés dans ce numéro, les encadrants agissent sur l'espace par-
tagé que représente la salle de restauration, qu’il s'agisse d'améliorer 'ambiance de
la salle de restauration afin de la rendre plus conviviale [(i.e., décoration, musique)
(« Plaisir et prise alimentaire en Ehpad : aménagement de la salle de restauration »), de
créer une salle commune de restauration en sus des habitats individuels (« Vieillir et
faire vivre ses pratiques alimentaires dans un habitat inclusif »), ou enfin de « déplacer »
en quelque sorte la salle de restauration chez ['habitant (« Alimentation et vieillisse-
ment : expérience d’un p'tit déj chez 'habitant »). L'intérét de ces trois études de cas
réside dans ce qu’ils montrent : les effets de la modification de U'espace de restaura-
tion sur les relations sociales entre les résidents d'une part, entre les résidents et les
encadrants professionnels d'autre part. Dans les trois cas, les transformations du lieu
de restauration opérent une transformation des routines et du quotidien des personnes
agées, soit parce que l'environnement est rendu plus convivial (le cas en Ehpad), soit
parce que la salle de restauration ou la salle a manger chez "habitant sortent en
quelque sorte les personnes agées de leur isolement en appartement ou en Ehpad.
Cela permet de nouvelles sociabilités et formes de commensalité entre résidents mais
aussi entre résidents et encadrants. Ces nouvelles formes de sociabilité s'expriment
dans et par la commensalité que tout repas partagé suppose, méme si cette com-
mensalité peut rester fragile comme dans le cas de la salle commune de U'habitat
inclusif.

Par ailleurs, aménager des espaces communs conduit dans les deux premiers cas
étudiés a des effets différenciés quant aux repas consommés. Ce que montrent les
auteurs dans le cas de U'Ehpad (« Plaisir et prise alimentaire en Ehpad ») est que ['amé-
nagement de la salle de restauration a un double impact : il agit sur le plaisir de
manger mais aussi sur la prise de repas (l'entrée et le plat principal sont davantage
consommés). A ['opposé de ce constat empirique, les résultats portant sur le role de
la salle commune sur l'alimentation des personnes agées vivant en habitat individuel
dans un Habitat Inclusif (« Vieillir et faire vivre ses pratiques alimentaires dans un habi-
tat inclusif ») suggérent au contraire un impact mitigé : le partage des repas en salle
commune n'impacte pas les habitudes alimentaires des personnes agées vivant en
résidence individuelle. Enfin, Uinvitation a petit-déjeuner chez ['habitant (« Alimentation
et vieillissement : expérience d'un p'tit déj chez 'habitant ») semble avoir un double effet
positif : si elle a permis a la personne dgée engagée dans l'expérience de retrouver un
role de « parlante » [pour reprendre les propos de l'auteur), elle a aussi « fait du bien »
a l'accueillante.

Cette comparaison entre trois facons de penser les conditions sociales de la commen-
salité pose bien plus largement la question de la place et du role des personnes agées
dans ce type d’initiatives, autrement dit de rendre les personnes agées actrices de
leur bien vieillir. Comme le soulignent Hélene Trimaille, Camille Ravat et Aline Chassagne
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pour expliciter l'impact mitigé du partage des repas en salle commune dans le cadre
de l'Habitat Inclusif étudié dans leur article : « sans projet social et spatial collectif éma-
nant des habitants, la commensalité, pourtant portée comme vecteur de la lutte contre la
dénutrition, ne peut prendre vie et se pérenniser ».

Vouloir éduquer a une « bonne » alimentation.
Quand le collectif accouche de Uindividuel

La troisieme partie s'intéresse a 'éducation a l'alimentation, trés largement portée
par les pouvoirs publics. Si U'objectif est clair (diffuser, transmettre les bienfaits scien-
tifiquement prouvés de l'orthodoxie nutritionnelle), les modalités et les outils de trans-
mission et de diffusion via l'éducation sont pluriels (ateliers, cuisines participatives,
groupe de discussion). C'est a cet enjeu que s'intéressent deux articles de ce numéro
par l'étude, d'une part, dateliers de groupes de discussion en Belgique (« J'ai mangé
pour la semaine !”. Se nourrir au grand age par 'éducation permanente » de Marin Buyse
et Cayetana Carridn), d'autre part, d’un atelier cuisine (« La prévention par la cuisine &
destination des personnes dgées. Des normes alimentaires a l'épreuve du quotidien » de
Julie Mayer).

Dans les deux cas, l'objectif est clair : offrir un espace social partagé en dehors de
l'espace de vie quotidien mobilisant un outil spécifique (le groupe de parole ; la cuisine)
comme support d'éducation a l'alimentation. Dans les deux cas, le projet est pensé
comme un outil de prévention alimentaire. Dans les deux cas, il s'agit de confronter les
habitudes alimentaires des personnes agées a celles des autres. L'intérét implicite de
ces ateliers est alors de permettre aux personnes agées (sur la base de la parole et
de la pratique) de produire un regard réflexif sur leur histoire personnelle, leurs habi-
tudes et pratiques alimentaires pour mieux les confronter a celles des autres, soit en
groupes d'échanges, soit durant des ateliers de cuisine. Ici encore, c'est bien 'espace
partagé, les types de sociabilité qui en découlent qui sont pensés par les promoteurs
comme support de la réforme alimentaire par le perfectionnement des pratiques et
des apprentissages qu'elles présupposent, la promotion de pistes et de recommanda-
tions alimentaires.

Surtout, indépendamment des problémes auxquels se confrontent ces deux types
d’éducation alimentaire, ce qu’ils partagent en commun est la conclusion a laquelle
arrivent leurs promoteurs mais également les chercheurs : l"éducation alimentaire
doit prendre en compte la pluralité des trajectoires et des parcours individuels de vie
et de vieillissement... tout se passant comme si le collectif accouche de Uindividuel.
Certes, rien n'est dit concretement de Uefficacité d'une telle démarche mais elle per-
met de rendre compte d'une évolution évidente dans la perception et la conception
de l'accompagnement, ici alimentaire, qui met l'accent sur la place et le rdle de la
capacité réflexive des individus a accepter de produire collectivement des supports de
changements alimentaires a l"échelle individuelle.
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Vouloir écouter la parole. De Uimportance
de la dimension psychique de Ualimentation

La derniere partie s'intéresse au « vouloir écouter » la parole des personnes agées.
Cette derniére occupe une place centrale dans les deux articles « Quand l'aliment se fait
langage. Enjeux psychiques de l'alimentation en gériatrie » de Christine Louchard Chardon
et Nathalie Dumet et « “C'est mieux a la résidence !” Témoignage de repas partagés en
ADJ Alzheimer » de Marianne Berque. Dans ces deux études de cas, la parole écoutée,
entendue est « non discutée » au prisme d’'un savoir porté par les encadrants : elle est
prise au sérieux comme support qui se suffit a lui-méme. Ce que les personnes agées
« aiment » manger est reconnu comme tel et sert de support a 'accompagnement.
C'est parce que l'alimentation y est pensée comme support identitaire du sujet, tant
dans son acceptation psychanalytique (« Quand l'aliment se fait langage ») que sociale
et culturelle (« C'est mieux a la résidence ! ») qu’elle est dans le méme temps support
de changements par acceptation de sa valeur par le soignant : écouter la parole et ne
pas la discuter signifie non seulement la prendre au sérieux mais aussi la mettre en
pratique, c’est-a-dire lintégrer a 'accompagnement parce qu’elle offre un supplément
d’ame identitaire.

Ainsi, dans son article portant sur la place de l'alimentation au sein de l'Accueil de
Jour Alzheimer, Marianne Berque montre comment l'alimentation est entendue, non pas
dans sa dimension nutritionnelle soignante mais comme l'expression de la continuité
du sujet au sens psychique du terme et de son intimité dans la lutte contre le risque
de dénutrition chez les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer. Comme elle
le souligne, il s'agit de trouver L"équilibre entre 'adaptation nécessaire pour éviter la
maladie et laisser place aux habitudes de vie, dont les habitudes alimentaires. Ecouter
la personne dgée, écouter ses besoins, ses envies alimentaires est alors pensé comme
un support d'agir sur son alimentation, en la reconnectant par exemple a des golts
appris dans les pays exotiques (relever le golt avec du tabasco) tout en tenant compte
de son état du présent (la personne agée dit « j'ai froid » donc le soignant réchauffe la
salade d’endives au micro-ondes).

Dans le méme ordre d'idées, dans leur travail sur l'alimentation en institution hos-
pitaliere, Christine Louchard Chardon et Nathalie Dumet montrent comment la fixation
du sujet sur certains aliments (désirés ou rejetés) constitue un support essentiel de
la continuité de Soi au grand age et une lutte contre la désorganisation a laquelle
le soignant est activement confronté. La dimension symbolique qui accompagne les
aliments est pensée comme un support de l'action par l'écoute de ce que veulent les
personnes agées. Face a la grande fragilité physique et psychique dans laquelle se
trouvent les personnes agées hospitalisées, ces derniéres expriment leurs difficultés
a se reconstruire psychiquement et l'alimentation cristallise tout un ensemble de
plaintes et de complaintes. Comme U'écrivent les deux autrices, « l'accroche a certains
aliments [tel que réclamer une banane] ou le rejet de certains autres [tel que refuser de
manger des ceufs) est & envisager comme une tentative de maintenir ce qui reste d’une
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organisation antérieure, tant sur le plan des habitudes de vie que sur le plan de ['organisa-
tion psychique ». Elle tend a préserver la continuité du Soi et c'est précisément lorsque
le soignant entend ce qui se joue derriére l'alimentation que dans le méme temps cette
derniere devient le support de la relation avec la personne agée.

Se pose ainsi plus globalement la reconnaissance de la place que devraient occuper
les dimensions psychiques du rapport a l'alimentation dans la formation des soignants
parce que l'alimentation implique toujours, au final, au moins implicitement, la relation
des soignants avec les personnes agées.

La réflexivité au ceeur du « vouloir agir »

Indépendamment des spécificités des cas proposés, les articles ont en commun de
questionner la réflexivité tant des encadrants que des personnes agées. En effet,
dans les différentes études de cas, les encadrants s’interrogent sur leur rapport aux
personnes vieillissantes, sur leur place et sur leur réle de professionnel dans la prise
en charge de l'alimentation de ces derniéres, et ce, quels que soient les contextes.
Emergent de maniére sous-jacente et implicite des enjeux autour des identités profes-
sionnelles qui se construisent dans la tension permanente, bien connue notamment
en sociologie, entre identité pour soi et identité pour autrui, entre rdle assigné et role
réel, et les conditions sociales d'exercice réel des différentes professions (Dubar et al.,
2015). Par exemple, dans son article « Dilemme éthique en dysphagie : désir de manger
solide au prix de la sécurité », Adélaide Doussau interroge précisément les enjeux
éthiques qui se posent aux soignants face au refus d'adaptation alimentaire de cer-
tains patients : ce refus interroge la tension entre l'autodétermination du patient, la
nécessaire sécurité des soins, le sens de la vie en situation de dépendance et de grand
handicap et le réle du professionnel soignant.

Cette dimension réflexive sur les pratiques professionnelles traverse la majorité des
articles en ce que, précisément, les « facons de faire » face aux risques alimentaires
sont une réponse possible des professionnels a la difficulté de la prise en charge de
l'alimentation liée a l'avancée en age. Et c’est pour cette raison que certains pro-
fessionnels ayant écrit ces articles ne le font pas seulement pour eux mais aussi
pour leurs collegues. C'est ce que disent par exemple Christine Louchard Chardon et
Nathalie Dumet pour qui leur article a aussi « pour finalité de soutenir les profession-
nels dans leur réflexion et leur positionnement en éclairant les dynamiques psychiques
(intra comme inter] & l'ceuvre lors de situations alimentaires sources d’incompréhension »
(« Quand laliment se fait langage. Enjeux psychiques de l'alimentation en gériatrie » (Voir
leur article dans ce numéro page 157).

Travailler de maniére réflexive a modifier l'environnement alimentaire des personnes
agées ne signifie pas pour autant exclure ces derniéres. Bien au contraire : une
constance traverse l'ensemble des articles, celle de la centralité et de l'importance
données a la parole des personnes agées dans cette quéte de « faire face » au défi
de l'alimentation au fil du vieillissement. Les articles soulignent l'importance de
la parole donnée aux personnes dgées dans la volonté des encadrants d'améliorer
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l'alimentation, qu'il s'agisse par exemple d'évaluer le recours a l'eau gélifiée en Ehpad
(« Quelles boissons pour les résidents d’Ehpad ayant des troubles de déglutition ? »), d’édu-
quer les personnes agées a une meilleure alimentation dans le cadre d'ateliers (« Jai
mangé pour la semaine !”. Se nourrir au grand &ge par ['éducation permanente » ; « La
prévention par la cuisine a destination des personnes 4gées »), de modifier le contexte des
repas [« Plaisir et prise alimentaire en Ehpad : aménagement de la salle de restauration » ;
« Vieillir et faire vivre ses pratiques alimentaires dans un habitat inclusif » ; « Alimentation
et vieillissement : expérience d'un p'tit déj chez ['habitant »), d'améliorer le contenu des
repas en Accueil de Jour ou en hépital (« Quand l'aliment se fait langage. Enjeux psy-
chiques de l'alimentation en gériatrie » ; « “C'est mieux a la résidence !” Témoignage de
repas partagés en ADJ Alzheimer »).

Donner la parole aux personnes agées, quel que soit leur état physique et psychique,
permet tout a la fois une prise de conscience de ces dernieres de leur parcours et de
leur histoire de vie, de leurs propres pratiques et habitudes alimentaires, de leurs
propres besoins et envies en matiere alimentaire, mais également la prise en compte
de ces particularités dans les « facons de faire face » aux évolutions de l'alimentation
des personnes agées portées par les encadrants. Cet enjeu est central car des travaux
ont montré la capacité de réflexivité et d'action des personnes dgées, c'est-a-dire des
capacités a « résister » au processus de normalisation alimentaire a domicile ou en
institution par exemple (Cardon, 2015 ; Guerin, 2016, 2019 ; Zuddas, 2019). En donnant
la parole aux personnes agées, les chercheurs ou les encadrants de ces différentes
études leur donnent dans le méme temps la possibilité d'agir.

Regard d’ailleurs

Le numéro se termine par un article venant de Céte d’'lvoire (« Pratiques alimentaires
et expériences du vieillissement en milieu urbain, Abidjan », par Taté Roger Oulahi,
Alladé Frédéric Aka, Abo Jean-Franck Kouadio et Arséne Bogro), présentant les enjeux
autour de la prise en charge de l'alimentation de personnes agées vivant a domicile.
L'intérét réside notamment dans l'effet miroir que cet article permet eu égard a la
France, dans la mesure oU il n‘existe pas, hormis a 'hopital, de prise en charge col-
lective institutionnalisée comme en France (Ehpad, service repas a domicile, etc.). On
comprend le role central de la famille dans la prise en charge de l'alimentation des
personnes agées vivant a domicile. A cet égard, les auteurs soulignent deux configu-
rations : soit les personnes vivent chez elles avec un ou plusieurs enfants, soit elles
vivent chez un ou plusieurs de leurs enfants. En soi, ces différences de configurations
ne semblent pas jouer sur le contenu des repas et plus globalement sur le rapport a
l'alimentation en termes de représentations et de pratiques.

Mais il ressort de l'analyse des constats relatifs tout d'abord aux tensions autour des
pratiques et des habitudes alimentaires des personnes agées : les tensions entre les
habitudes alimentaires culturelles (liées en L'occurrence ici aux pratiques alimentaires
locales, fortement marquées non seulement chez les personnes dgées rencontrées
mais également chez leurs enfants qui les prennent en charge) et celles émanant des
recommandations nutritionnelles impliquant donc des questions de santé. Il s'agit
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alors pour les personnes agées de faire des choix et de mixer en quelque sorte entre
une culture alimentaire locale et une culture alimentaire émanant des instances médi-
cales. Par ailleurs, l'article montre pour certaines personnes agées des difficultés
d'acces, a certains produits alimentaires notamment pour des raisons économiques,
en lien avec les conditions sociales et le niveau de vie des personnes agées en retraite.
Enfin, Uarticle souligne le réle et la place prépondérante des enfants, en particulier des
filles, dans la prise en charge alimentaire des personnes dgées, qu'il s'agisse de faire
les courses ou de préparer les repas. De ce point de vue, l'article souligne le réle des
solidarités familiales qui se manifestent a travers deux types d'aides : les aides finan-
ciéres telles que les dons et les aides domestiques telles que le ménage ou l'apport
de nourriture. C’est donc a larticulation de ces trois éléments (habitudes alimentaires
culturelles locales, recommandations nutritionnelles émanant du corps médical et
formes d’engagement des enfants dans l'aide a domicile) que se fabrique l'alimentation
des personnes dgées en contexte de vie a domicile en milieu urbain en Céte d’lvoire.

Pour conclure

Le titre donné a ce numéro, « Vouloir agir face aux défis de l'alimentation des personnes
agées » veut, au-dela de la diversité des disciplines et des méthodes mobilisées dans
les différents articles, souligner l'importance de la capacité a faire tant des personnes
encadrantes que des personnes agées. Vouloir agir, c’est tenter de se donner les
moyens, pour les professionnels de la santé et du social, par différentes « facons de
faire », de penser et rendre opérationnelles des adaptations de l'alimentation dont on
sait qu'elle peut évoluer au fil du vieillissement. C'est pour les personnes agées la
possibilité de continuer a garder prise sur leurs habitudes dans des contextes de vie
et d'états de santé changeants au fil du vieillissement. C'est pour les encadrants la
possibilité de donner aux personnes dgées des supports d'aide pour garder prise sur
leur alimentation. C'est dans l'articulation entre vouloir agir des encadrants et vouloir
agir des personnes agées que se construisent les facons de faire face aux effets de
l'avancée en age sur l'alimentation.

Certes, le caractére incertain des dynamiques sociales ne garantit pas toujours les
résultats attendus tant elles dépendent fortement des formes de relations sociales,
des interactions et des rapports intersubjectifs se construisant dans les échanges
entre les encadrants et les personnes agées. Mais ce que montrent ces articles, au-
dela des incertitudes, des imprécisions, voire des échecs possibles dans la mise en
place des facons de faire pour lutter contre les effets du vieillissement sur l'alimen-
tation, est qu'elles permettent a minima aux personnes agées de se maintenir, voire
de trouver un supplément d’ame face a l"évidente inéluctabilité des effets du vieillis-
sement. Ainsi, au-dela des enjeux strictement nutritionnels de l'alimentation, cette
derniére peut représenter en elle-méme un support psychique (pour soi) et social (et
avec les autres) pour les personnes dgées dés lors qu'elle devient l'objet d'interven-
tions visant a la transformer. C'est déja une facon de répondre au défi social et sociétal
posé par l'alimentation au fil du vieillissement. Nous espérons que le lecteur en sera
convaincu.
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