ACADEMIE DE VERSAILLES
UNIVERSITE DE VERSAILLES SAINT — QUENTIN EN YVELINES
U F R DES SCIENCES DE LA SANTE SIMONE VEIL

Année 2017. N°

THESE
POUR LE DIPLOME
D’ETAT DE DOCTEUR EN MEDECINE

DES de MEDECINE GENERALE.

Par
RHAZAL Soria

Née le 7 Mars 1982 a Montfermeil.

Soutenue publiguement le 17 Novembre 2017.

Identification des freins limitants une alimentation efficace chez les
patients de plus de 65 ans, vivant a domicile. Etude gualitative.

JURY :

Président du jury : Pr Marc COGGIA.

Directeur de thése : Dr Pascal CLERC.



REMERCIEMENT :

AU PRESIDENT DU JURY :
Monsieur le Professeur Marc COGGIA
(Chirurgie vasculaire Hopital Ambroise Parré).
Vous me faites I’honneur de présider ma thése. Je vous remercie de I'intérét apporté

a ce travail. Soyez assuré de ma profonde reconnaissance.

AU DIRECTEUR DE THESE.

Monsieur le Docteur Pascal CLERC.
Vous m’avez fait 'honneur d’assurer la direction de cette thése. Je vous remercie
pour votre disponibilité, votre rigueur et votre confiance durant ce projet. Vous
m’avez également tant appris durant mon stage ambulatoire. Recevez I'expression

de mes remerciements et de ma gratitude les plus sincéres.

Monsieur le Professeur Jean-Luc BOUILLOT.
Vous me faites I'honneur de siéger dans mon jury.
Recevez I'expression de ma profonde gratitude.
Madame le Professeur Laure CAZABAT.

Vous me faite 'honneur de juger mon travail.
Recevez I'expression de mes sincéres remerciements.

Monsieur le Docteur Mathieu CABON.

Vous me faite 'honneur d’accepter d’étre membre du jury.
Recevez I'expression de ma sincére gratitude.



Un grand merci :

Mes chers parents : merci pour votre soutien durant toutes ces années, vos qualités
humaines, vos précieux conseils et de m’avoir transmis I'importance du travail.
Sachez que je vous en serais a jamais reconnaissante.

A ma sceur, Rachida : pour ta présence et I'aide que tu m’as apporté pour ce travalil
avec toute la rigueur que je te connais.

A mes deux jeunes freres, Othmane et Younes : pour votre amitié fraternelle, tout ce
gue vous m’apportez : nos discussions, nos débats, nos plaisanteries.... Restez
comme vous étes !

A mes amies, Samira, Nour, Malika, Muriel, Khedidja, d'avoir été présentes durant
ces années d'études. Merci de m’accorder votre amitié. J'espére que, dorénavant, on
se verra plus souvent.

Merci, & Nour pour ton aide et tes explications pour le logiciel N Vivo et le codage.

A toute I'équipe médicale et paramédicale du cabinet : cela fait déja deux ans que je
travaille avec vous, avec un immense plaisir. Un grand merci aux Dr Pieuchon,

Dr Deprez, Dr Fontenoy, Dr Mayuma, Dr Righi, les secrétaires, ainsi que 'ensemble
de I'équipe.

Merci aux praticiens qui m'ont accueillie pendant ma formation dans leur cabinet :
Dr Moulin, Dr Couanon, Dr de Honnaville.

Un grand merci aux médecins et patients ayant contribué a ce travalil.

A la mémoire de mon grand-pére qui nous a quitté récemment.



GLOASSAIRE

ALD : Affection de longue durée.

APA : Allocation Personnalisée d’Autonomie.

AUPALESENS : Amélioration du plaisir alimentaire du senior pour bien vieillir et lutter
contre la dénutrition).

CCK : Cholécystokinine.

CNA : Conseil national de I'alimentation.

CNO : Compléments nutritionnels oraux.

CNPG : Conseil national professionnel de gériatrie.

CREDOC : Centre de recherche pour I'étude et I'observation des conditions de vie
CRP : Protéine C Réactive.

DREES : Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques.
EHPAD : Etablissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes.

EV : Espérance de vie.

EVSI : : Espérance de vie sans incapacite.

EGS : Evaluation gériatrique standardisée.

EIP-AHA : Partenariat Européen d’innovation.

HAS : Haute autorité de santé.

IMC : Indice de masse corporelle.

INED : Institut nationale d’étude démographique.

INRA : Institut national de la recherche agronomique

INSEE : Institut nationale de la statistique et des études économiques.

OMS : Organisation mondial de la santé.

OPTIFEL: Optimised food Products For Elderly Population.



ORL : Ortho Rhino laryngologie.

PAERPA : Parcours des personnes agées en risque de perte d’autonomie.
PNA : Projet national pour I'alimentation.

PNNS : Programme national nutrition santé.

PPS : Plan personnalisé santé.

SFGG : Société Frangaise de gériatrie et gérontologie.

SHARE: Survey of Health Aging and Retirement in Europe

SNAQ : Short Curriculum Evaluation Questionnaire

UPMC : Université Pierre et Marie Curie.



TABLE DES MATIERE.

ABREVIATION. ...t s s s s s s s s s s s s ra s s s snn s snnnnsnnns 4
LINTRODUCTION. .. tutssaseesaesssasasasassssssnsnsnsnsnsasasasasasasasasasasasasasasannsnsnes 9
00 D=7 o1 o o = Vg o= 10
1.1.1 EPIdEMIOIOQIE. .. e e 10
1.1.2 Nutrition dans la prévention de la dépendance : mesures prises......... 11
L2 Fragilite. ... 12
1,20 DEINIION. ..ot 12
1.2.2 EPIdEMIOIOQIE. ... e et 14
1.2.3 La prise en charge de la fragilité comme enjeu de santé publique: Mesures
LTS PP 14
1.2.4 Le syndrome de fragilité : marqueur de morbidité.............................. 15
1.2.5 Modalité de repérage en ambulatoire. ..o, 17

1.2.6 Pertinence de l'identification des populations fragiles : Intérét du repérage

etde laprise €N Charge. ... ..o 22
1.2.7 Réle de la nutrition dans le syndrome de fragilité ............................. 23

1.2.8 Place du médecin géneéraliste...........coooiiiiiiiiiiiiiii e 24

1.3 Vieillissement et modification de l'alimentation.......................coooni . 25
1.3.1 Vieillissement : définition....... ..o 25

1.3.2 Spécificité nutritionnelle des personnes agées..........ccovvvivieneiiinannne. 26

1.3.3 Dysrégulation de I'appétit........ ..o 27

1.3.4 Causes de diminution des apports alimentaires....................cccoeeunnn. 28

A. Modification du gout et odorat............ccooiiiiiiiiii e 28

B. Modification de la vidange gastrique............c.coooiiiiiiiiiiiiiiieens 30

C. Modification de I'état bucco-dentaire.............ccoooiiiiiiiiiiiiiiien, 31

I 3 1= o 111 [ o 33
1.4.1 Physiopathologie. ... ..o 34

1.4.2 EPIEMIOIOGIE ...t e 35

1.4.3 Lien entre dénutrition et morbi mortalité..................ccooiiiiiiiiiin, 35

1.4.4 Conséquences de la denutrition...........oovuiiiiiiiii e 36

1.4.5 La nutrition au domicile : Eléments épidémiologiques........................ 39

[I. MATERIEL ET METHODE....cuiiiiieiieirieeeieeececeeenenesesnsnsa s sasa s s s s s snsnsnnnss 42
2.1 Recherche bibliographique........ ..o 42



2.2 ChoiX de la mMethOe. . .....o e e i 42

2.3 Constitution de I'échantillon.......... ..o 43
2.3.1 Sélection raisonnée des patients...........ccooeiiiiiiiiii i, 43

2.3.2 Criteres d'iNCIUSION. ..o e 44

2.3.3 Criteres d’eXClUSION. ........ciuiei i 44

2.4 Réalisation du canevas d’entretien............c.oooiiiiiiiiiiiii 44
2.5 ReCUEI eSS AONNEES. .. ..vi e 45
2.6 Méthode d’analyse des dONNEEs.............ouiiiiiiiiii i 46
L RESUL T AT S ittt ettt e et neneaas 46
3.1 Caractéristiques de la population etudi€e.............ccoiieiiiiiiiii i, 46
3.2 Analyse desS reSUIALS. .. ...t 47
3.2.1 AULONOMIE POUN €S COUISES.....uiieeie ettt ae 47

3.2.2 La préparation des alimentS..........ccooeiiiii i, 47

G e BN I = =7 o = L 48

A. Déroulement des repas : Fonctionnement standardise.................... 48

B. Impact des pathologies asSSOCIEES. ........c.vuiiiiiiiiiiiiiiieieeeene, 49

C. ViSION POSItIVE AES rEPAS.....c.iue i 50

D. La présence familiale concernant I'alimentation diminue avec I'age....51

3.2.4 Sensation de faim ... 51

3.2.5 Rapport a l'alimentation..............coooiiiii 52

A. De I'alimentation physiologique au plaisir de manger ....................... 52

B. Des sélectivités alimentaires ... 53

3.2.6 Les compléments alimentaires............c.coooiiiiiiiiiiii 54

3.2.7 Attente de conseils médicaux pour €S repas. .......cocveveveveiiieieieneneneeenn. 54

3. 2.8 Hydratation.........cooii 56
3.2.9 Etat bucco-dentaire. ..o 57

V. DISCUSSION. ..ot e aee 57
4.1 Des courses au repas : des seniors plutdt satisfaits............cocviiiiiiiiinin. 57

4.2 Rapport a l'alimentation et a I'hydratation : attention aux discordances entre le

ressenti et la r€alite. ... ....ooiii i 60
4.3 L’alimentation du sujet agé : un indicateur de lien social ? .................c.ooeene. 65
4.4 La famille : un maillon essentiel quand elle existe.............cccooiiiiiiiiiiiiiiienns 66



4.5 Les compléments alimentairesS. ... ...covouiiiiiii e 68
4.6 Le plaisir de manger contre les effets du vieillissement cérébral, du handicap

sensoriel et de la polypathologie........ ... 68
A7 Limitesde létude. ... ..o 72
V. CONCIUSION e 73
BIDlIOgraPNIE. .. e 75
N ] T (S PP 83
R SUMIG .o e e 90
N ErDatIMIS. . 92



| INTRODUCTION :

Les courbes démographiques révélent une augmentation de la population vieillissante
pour les années a venir. Selon les pronostics de 'INSEE, courant 2060(1) un tiers de
la population francaise sera représentée par les plus de 60 ans dont la moitié sera
agée de plus de 75 ans (2) , alors que ces derniers ne représentaient que 9.3%

de la population Francaise en 2014. Des études montrent des résultats similaires a
I'échelle Européenne (3).

D’autre part, le nombre de centenaires augmentera considérablement pour atteindre

200000 en 2060, alors qu'ils étaient 23 518 en 2015 et environ 1469 en 1945 (4) .

Ces tendances démographiques s’expliquent par le vieillissement des sujets issus de
la génération du baby-boom et de l'allongement de I'espérance de vie. En 2014,
'espérance de vie est estimée a 79.5 ans chez ’homme et 86 ans chez la femme (5).
Par ailleurs, I'espérance de vie sans incapacité se distingue de I'espérance de vie par
son caractere dépourvu de dépendance. Des études récentes ont mis en évidence un
ralentissement de la progression de l'espérance de vie en bonne santé
comparativement a I'espérance de vie (6) . L’accroissement du nombre d’années de
vie en bonne santé, sans éléments de dépendance constitue I'un des principaux défis

pour réduire les dépenses de santé publique.

Force est de reconnaitre 'augmentation des maladies chroniques source de limitations
fonctionnelles et de dépendances. L’organisation mondiale de la santé (OMS) a mis
en place une stratégie et un plan d’action afin de permettre a chacun la possibilité de

« bien vieillir », avec plusieurs objectifs pour ses prochaines années : la nutrition



associée a l'activité physique afin de prévenir les risques de dépendance fait partie,
entre autre , de 'ensemble des solutions soumises (7) .
Le Partenariat Européen d’'Innovation pour un Vieillissement actif et en Bonne santé
(EIP), est une des solutions de la Commission mise en place depuis 2011 pour
répondre aux changements démographiques, dans le cadre de la Stratégie Europe
2020 (8) : - mettre en place des solutions de santé et de soins durables et efficaces
du fait de 'augmentation de pathologies chroniques, d’hospitalisation, de fragilité qui
continuera a augmenter dans cette tranche d’age.

- évaluer et apporter des solutions, compte tenu des conséquences
péjoratives de leur vie quotidienne.

- réfléchir sur des solutions nouvelles sur le concept de « bien vieillir »

soumis par la commission européenne.

1.1 Dépendance.

Ce vieillissement de la population conduira, en toute logique, a 'augmentation de
personnes agées dépendantes et du taux de morbidité. Face a ces répercussions
démographiques un triple enjeu se présente : des enjeux de santé publique,

économiques et sociétales.

1.1.1 Epidémioloqgie.

L’incapacité et la dépendance liées a 'avancée en age va entrainer une augmentation
considérable des dépenses de soins ainsi que le financement d’aides sociales tels que

'APA et 'ALD(9) . En 2012, 6.7% des sujets agés de 75-79 ans étaient dépendants,
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selon les criteres de I'allocation personnalisée d’autonomie (APA), 14.3% des 80-84
ans et 36.3% des plus de 85 ans.

Les colts de la dépendance sont estimés a 28.3 milliard d’euros en 2011 (10) .

En 2060, 2,3 millions de personnes seraient ainsi dépendantes, contre 1,1 million en
2010 (11), d’ou lintérét de retarder au maximum leurs entrées en phase de

dépendance.

1.1.2 Roéle de la nutrition dans la prévention de la dépendance : mesures prises.

La nutrition des personnes agées suscite un intérét grandissant de la part des autorités
de santé. Le maintien d’'une bonne alimentation constitue un des remparts contre
I'apparition de maladies chroniques et donc d’incapacités quelles qu’elles soient.
La haute autorité de santé (HAS) a publié ces derniéres années plusieurs
recommandations concernant des parcours de soins chez les personnes agees.

- Parcours des personnes agées en perte d’autonomie (PAERPA) (12) : est
destiné a la personne agée de 75 ans et plus, dont 'autonomie est susceptible de se
dégrader.

- Un plan personnel santé (PPS) qui se questionne sur I'identification de la
fragilité, de la prise en charge des personnes agées en ambulatoire, et essaie
d’apporter des solutions pour réduire les risques d’hospitalisation.

- Le programme de nutrition santé (PNNS) mis en place en 2001, vise a
ameliorer I'état nutritionnel des personnes agées (13).

- Le programme national pour l‘alimentation (PNA) (14) : dont l'objectif est
d’améliorer la santé des personnes ageées en tenant compte des caractéristiques

physiologiques, sociales, économiques et culturels.
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- Le conseil national de I'alimentation (CNA) : soumet des recommandations,
dans son avis de décembre 2015, sur les besoins alimentaires des personnes agées

et leurs contraintes spécifiques (15) .

La haute autorité de santé (HAS) estime que le repérage, I'évaluation et la prise en
charge de la dénutrition constituent un passage essentiel pour limiter I'entrée dans la
dépendance (16). En effet, il est largement admis que la nutrition est un facteur
essentiel de I'apparition ou I'aggravation de certaines pathologies.

Le conseil national de I'alimentation (CNA) estime que le codlt de la prise en charge de
la dénutrition est bien plus élevé que celui engendré pour sa prévention. Une meilleure
prise en charge nutritionnelle peut aboutir & une diminution des durées
d’hospitalisations de cing jours pour 10% des patients et des dépenses de 453 millions

d’euros par an (15).

1.2 Fraqilité.

1.2.1 Définition :

Une définition récente a été apportée au terme de fragilité (17) et a été adoptée par la
société francaise de gériatrie et de gérontologie (SFGG) en 2011 : « La fragilité est un
syndrome clinique. Il reflete une diminution des capacités physiologiques de réserve
qui altére les mécanismes d’adaptation au stress. Son expression clinique est modulée
par les comorbidités et des facteurs psychologiques, sociaux, €conomiques et
comportementaux. Le syndrome de fragilité est un marqueur de risque de mortalité et

d’événements péjoratifs, notamment d’incapacités, de chutes, d’hospitalisations et
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d’entrée en institution. L'’age est un déterminant majeur de fragilité mais n’explique pas
a lui seul ce syndrome. La prise en charge des déterminants de la fragilité peut réduire
ou retarder ses conséquences. Ainsi, la fragilité s’inscrirait dans un « processus

potentiellement réversible ».

Selon Trivalle , « la fragilité est un état d’équilibre précaire entre la bonne santé et la
maladie ». |l faut donc considérer cet état de fragilité comme un « temps opportun »
pour prévenir les évenements indésirables et I'entrée dans la dépendance. En effet, la
fragilité a un fort pouvoir prédictive de risque de complications que les pathologies
elles-mémes.

Pour cela, 'HAS soumet un outil de repérage (18) et les différents niveaux pour
corriger les facteurs déterminants la fragilité et ainsi retarder la dépendance (19) .
On distingue deux principaux modeles :

- le modele physique de Fried (20) qui utilise des criteres physiques : la force
musculaire , le niveau d’activité physique , la vitesse de marche , la fatigue , la perte
de poids . Elle détermine trois groupes : Robuste (O critere), les pré-fragiles (1 ou 2
criteres) et les fragiles (= 3 critéres).

- le modéle multi-domaine de Rockwood avec 77 items, qui a la différence du
modele de Field va en plus prendre en considération I'état cognitif, psychologique et

social(21).
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1.2.2 : Epidémiologie :

Selon les différentes études disponibles, la prévalence de la fragilité se situe entre 5
et 58% des sujets de plus de 65 ans. Cette variabilité des résultats s’explique par la
fluctuation de la population étudiée , des modeles et outils d’évaluation de la fragilité
qui différent d’'une étude a l'autre (22).

Par ailleurs, cette prévalence augmente significativement avec I'adge. La revue
systématique de Collard retrouve une prévalence de 4 % entre 65 et 69 ans, de 7 %
entre 70 et 74 ans, 9% entre 75 et 79 ans , 16 % entre 80 et 84 ans et 26 % aprés 85
ans (23) . Elle observe également une prévalence plus importante chez la femme.
L’étude SHARE (Survey of Health Aging and Retirement in Europe) réalisée a I'échelle
Européenne ,dans dix pays , selon le phénotype de Fried , retrouve 17% de sujets
fragiles agées de plus de 65 ans et 47.6% de pré-fragiles (24) . En France, cette étude
retrouve une prévalence de 15.5% chez les patients de plus de 65 ans vivant a
domicile.

Une autre étude francaise utilisant les données de I'étude dite de « 3 city » met en

évidence une prévalence de la fragilité a 7 % et un taux de pré fragilité a 47.6 % (25).

1.2.3 La prise en charge de la fragilité comme enjeu de santé publigue :

Mesures prises

Au niveau européen, la fragilité a été propulsée dans le cadre du Partenariat européen
d’innovation pour un vieillissement actif et en bonne santé (EIP-AHA) en 2012 (26) .
En France, I'élaboration des recommandations de 'HAS « comment repérer la fragilité

en soins ambulatoires » en 2013 a permis de rester dans cette dynamique.
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En mai 2014, 'académie Frangaise affirme I'importance de la reconnaissance de ce
syndrome de fragilité, mais, aussi de sa prise en charge. Afin de prendre en
considération ses dépendances « évitables », il propose un dépistage du syndrome
de fragilité des 50 ans (27) . Pour cela, il préconise trois mesures :

- informer sur la possible prévention de la fragilité et des dépendances liées a
I'age lors de séances d’éducation a la santé destinées aux adultes d’age moyen.

- demander a I’Assurance Maladie d’inclure dans la consultation gratuite a mi-
vie un protocole intégrant une évaluation multidimensionnelle pour réduire les
« dépendances évitables ».

- Encourager une réflexion sur les mécanismes de la sarcopénie et de la
fragilité, en facilitant une recherche translationnelle, afin de retarder les états de

dépendance et 'dge d’entrée en institution.

Ces différentes mesures devront permettre, autrement prévenir ou retarder la perte

d’autonomie de cette population vieillissante et correspond a notre capacité

d’adaptation de cette société en pleine mutation.

1.2.4 Le syndrome de fraqilité : marqueur de morbidité.

Le syndrome de fragilité est un bon marqueur d’évenement péjoratif. Selon Trivalle, le
syndrome fragilité correspond « a un état instable et dynamique entre la robustesse et

la dépendance » (28) . (Figure n° 1)
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Evénement mincur (ex : infection
urinaire)

!

Indépendant

Dépendant

l

— w Sujet &gé robuste, présentant une légére diminution de ses capactiés fonctionnelles apres un évenement

Capacités fonctionnelles

minune et retowrnant & son éat de base rapidement
Sujet &pé fragile qui, aprés un événement identique, présente une déténoration beancouy |I| IS iMportante, avec

une perte d'avtonomie fopctionnelle, La récupération est beaucoup plus lente et ne permet pas de revenir |'éat de base

Figure n°l1: Syndrome de fragilité (Trivalle C, Fragilité, Gérontologie

préventive).

Le syndrome de fragilité est un « état de vulnérabilité » exposant le patient a des
complications tels que dépendance, décés (29) . Il s’agit d’'un état précaire susceptible
de se déséquilibrer apres tout bouleversement aigue (infection, nouveau médicament,
virose ...). Le sujet fragile peut ainsi basculer dans un état de risque de complication
grave tels que la perte d’autonomie, chute, syndrome confusionnel, trouble de la
marche, syndrome post chute.

De plus, le syndrome de fragilité peut étre asymptomatique ou encore présenter des
symptémes aspécifiques tels qu’une asthénie, une perte de poids inexpliquée ou des
infections fréquentes. Plus représentative du syndrome de fragilité, le sujet agée peut
egalement présenter des chutes spontanées, des épisodes de confusion et une
incapacité fluctuante (30). Le syndrome de fragilité est donc un bon marquer prédictif
de morbiditée-mortalité.

Un travail composé de quatre cohortes a mis en évidence des risques de morbidités

plus élevées chez les patients fragiles en comparaison avec les patients non fragiles :
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les sujets fragiles avaient un risque plus élevé de perte d’autonomie (multiplié par 2),
d’entrée en institution (multiplié par 2.6 a 23), de risque d’hospitalisation (multiplié par
1.27) et de risque de mortalité (multiplié par 1.6 a 6) (28).

Une autre étude montre un lien entre la fragilité et comorbidité : 6 % des sujets fragiles
ont des incapacités d’au moins une activité de la vie quotidienne et 46 % des sujets
fragiles présentent au moins deux comorbidités. 27 % des patients fragiles n’ont ni
comorbidité ni incapacité (31) .

Il a été démontré , grace a une étude de cohorte , que la fragilité était un facteur
prédictif indépendant sur trois ans d’'une évolution vers la survenue de chute, de perte
d’autonomie, d’hospitalisation et de déces (20) .

Cependant, le caractére réversible de ce syndrome de fragilité, appuie l'idée du
repérage précoce (32) . En effet, la HAS confirme un bénéfice plus important lorsque

sa prise en charge est précoce (19).

1.2.5 : Modalités de repérage en ambulatoire.

Cependant, pour prévenir I'entrée dans la dépendance de cette population
vieillissante, il convient d’identifier la population cible.

Les causes de la fragilité sont multidimensionnelles et dépendent de facteurs
physiques, génétiques, biologiques, psychologiques, sociaux et environnementaux

(33).
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Selon Trivalle les facteurs favorisant I'état de fragilité sont (28) :

- 'age, qui surtout a partir de 85 ans serait responsable d’une baisse des réserves
fonctionnelles.

- 'absence d’exercice, qui va entrainer une sarcopénie et augmenter le risque de
chute.

- une alimentation inadaptée responsable de la dénutrition, ce qui va, en partie,
nous intéresser dans ce travail.

- les pathologies, les médicaments.

- les facteurs environnementaux (déces du conjoint, isolement).

- les facteurs hormonaux (ostéopénie), génétiques, immunitaires.

Le repérage précoce de la fragilité consiste a identifier et a corriger les déterminants
de la fragilité afin de prévenir la survenue d’événements indésirables et retarder la
dépendance. Fried met en évidence ces différentes problématiques , a I'aide du cycle

de fragilité (20) , (Figure n° 2) .
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Dérégulations

Age
Malnutrition * Hormones
Affection(s) Malnutrition chronique ® |[nflammation

Environnément * Coagulation

r.D >

~ V¥Dépenses de Sarcopénie
energetiques totales FRAGILITE

P

¥ Vitesse du métabolisme
au repos

O Activité physique Résistance a Iinsuline

Ostéopénie
AVO, max 4

3 Vitesse de la marche < { Force / capacité <

COMPLICATIONS
Immobilisation Incapacité Equilibre altéré Chutes/traumatismes
Infections s Medications s Hospitalisation
Dépendance Institutionnalisation Déces

Figure n° 2 : Cycle de fragilité : Le cycle de fragilité (de Fried LP et al. J Gerontol

2001).

L’outil idéal pour ce travail de repérage de la fragilité est la réalisation d’'une évaluation
gériatrique globale selon le modéle multidimensionnel de I'Evaluation Gériatrique
standardisée.

Seulement, cet outil de repérage est difficilement exécutable en ville. Son utilisation
est limitée et peu pertinente pour une population de personnes agées vivant a domicile.
Ce d’autant que 'HAS recommande la réalisation de ce repérage en ambulatoire par
les médecins généralistes, chez les personnes agées de plus de 70 ans, « indemnes
de maladie grave, sans dépendance avérée, et a l'initiative d’'un soignant soupgonnant

une fragilité » : il s’agit d’'un « repérage opportuniste ». Ainsi, elle préconise I'utilisation
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du questionnaire le Gérontopdle Frailty Screening Tool élaboré par le Gérontopdle de
Toulouse (18). (Tableau n°1).

En effet, il a été considéré comme pertinent et adapté, par la Société Francaise de
gériatrie et gérontologie (SFGG) et le Conseil national professionnel de gériatrie
(CNPG), pour le repérage de la fragilité en soins primaires. Cet outil simple d’utilisation
comprend deux parties : la premiére partie soumet six questions : quatre questions
sont issues des criteres de Fried, une question concernant I'environnement social et
la derniére s’intéresse a la dimension cognitive. La seconde partie a une approche

plus subjective du médecin sur la fragilité a 'égard de son patient.

Votre patient vit-il seul 7 a 0 0
\otre patient a-t-il perdu du poids au cours des 3 derniers mois ? a a a
Votre patient se sent-il plus fatigué depuis ces 3 derniers mois ? a 0 0

Votre patient a-t-il plus de difficultés pour se déplacer depuis

ces 3 derniers mois 7 - Q Q
Votre patient se plaint-il de la memoire ? a Q Q
Votre patient a-t-il une vitesse de marche ralentie (plus de 4 secondes
pour parcourir 4 métres) 7 - 4 4
Si vous avez répondu OUI a une de ces questions :
Votre patient vous parait-il fragile : @ OUI O NON
Si oui, votre patient accepte-t-il la proposition d’une évaluation de la fragilité en hospitalisation de jour : O OUI 0 NON

Tableau n°1 : Questionnaire le Gérontopdle Frailty Screening Tool élaboré par le
gérontopole de Toulouse

Ce questionnaire permet de repérer, en soins primaires, les personnes agées

susceptibles de bénéficier d’'une évaluation gériatrique standardisée (EGS).
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En effet, le repérage de la fragilité correspond a la premiére étape d’'une séquence
comprenant I'évaluation globale de la personne agée et I'organisation d’interventions
personnalisées visant a prévenir la perte d’autonomie, les chutes, l'institutionnalisation
et I'hospitalisation. Le role du médecin généraliste est donc fondamental dans

l'identification de ces personnes agées, fragiles, susceptibles de perdre en autonomie.

L’évaluation globale via I'évaluation gériatrique standardisé (EGS), sera réalisée en
hépital de jour gériatrique ou en ambulatoire, par une équipe mobile gériatrique, a un
réseau de santé de personnes agées (34) .
Ses interventions seront multi domaines et pluriprofessionnels de prévention, afin de
hiérarchiser ses facteurs de risques identifiés. On proposera donc un plan
personnalisé de santé (PPS) qui portera sur quatre éléments (12) :

- la lutte contre la sédentarité ainsi que la pratique d’'une activité physique
adaptée.

- la nutrition

- la réduction de la polymédication et I'optimisation thérapeutique

- la mise en place d’aides sociales, I'ajustement de I'environnement et la

mobilisation des liens sociaux.

En 2011, I’ hépital de jour d’évaluation des fragilités et de prévention de la dépendance
du Gérontopdéle du centre hospitalier universitaire de Toulouse a été créé dans cette
perspective (34) . Ce projet accueille des patients a partir de 65 ans qui ont été repérés
comme fragiles par leur médecin généraliste en ville a 'aide du « Gerontopole Frailty
Screning Tool ». Le patient bénéficiera ensuite, dans ce centre, d’'une évaluation

gériatrique de plusieurs domaines permettant d’identifier la cause de fragilité pour
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ensuite leur proposer un plan personnalisé de santé avec un suivi régulier par le

médecin généraliste et la plateforme.

1.2.6 Pertinence de l'identification des populations fragiles : Intérét du repérage

et de la prise en charge.

Globalement, de nombreuses études ont mis en exergue que des interventions
personnalisées ,aprés une évaluation gériatrique standardisée ,a permis de diminuer
le risque de complication du sujet fragile aussi bien en ambulatoire (35) qu’en
hospitalisation (36) . Une étude contr6lée, randomisée a montré que la fragilité peut
étre réversible grace a un suivi personnalisé et rapproché en ambulatoire. En effet,
27.9% des sujets fragiles ne I'étaient plus aprés 18 mois de suivi, contre seulement
13.5% dans le groupe témoin (p=0,027) (37). Cette étude a également objectivé une

réduction du taux de mortalité et d’institutionnalisation.

Ces différentes études ont montré que I'évaluation gériatrique globale associée au
plan personnalisé de soins, réduit peu le risque de déces des personnes fragiles,
notamment s'’ils sont &gés (38) . Les résultats concernant son efficacité sur les risques
de dépendance, d’institutionnalisation et d’hospitalisation de ces patients sont
fluctuants. L’efficacité parait moindre pour les sujets les plus fragiles, les plus malades
qui ont un risque annuel de déces supérieur a 6 % ou qui sont déja dépendants (38),

(39)

22



En revanche, les bénéfices des activités physiques pratiquées régulierement sur le
syndrome de fragilité sont plus marqués. Ceci a été mis en évidence par de nombreux

essais cliniques randomisés (37), (40), (41), (42) .

Ce qui n'est pas le cas des prises en charge nutritionnelles. Les bienfaits de la
supplémentation protéino-énergétique sur la perte d’autonomie et les performances
physiques sont moins significatives chez les sujets fragiles (41) , (43) .

Ce constat a déja été évoqué dans les recommandations de I'HAS 2013. Elle souligne
le manque de preuve d’efficacité des interventions nutritionnelles isolées pour prévenir

la dépendance des personnes agées fragiles, malgré I'observation d’'un gain de poids.

1.2.7 : Roéle de la nutrition dans le syndrome de fraqilité.

Toujours est-il que I'évaluation du statut nutritionnel et la prise en charge de la
dénutrition, si elle existe, fait partie intégrante de la prise en charge de la fragilité. Elle
correspond a une des causes de la fragilité, et peut étre sous diagnostiquée.

En effet, il existe un lien entre fragilité et nutrition. Des études observationnelles ont
mis en évidence un risque plus élevé de fragilité chez les personnes agées dont I'lMC
est inférieur a 25 ou supérieur ou égale a 35 kg/m? (44) . Certaines ont montré que le
risque de fragilité est plus important lorsque les apports énergétiques et protéiques

sont moindres, comme I'étude INCHIANTI (45) .

La prise en charge nutritionnelle isolée avec I'utilisation de compléments nutritionnels
oraux (CNO) est peu probante sur la force musculaire et la mobilité. Cette conduite

nutritionnelle doit donc étre intégrée a une approche plus globale qui comprend la
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recherche d’un facteur favorisant de dénutrition et sa correction, en commencant par
enrichir 'alimentation avant de prescrire des compléments nutritionnelles oraux

(CNO )(16).

1.2.8 : Place du médecin généraliste dans la prévention dans le repérage de la

fraqilité.

Les patients de plus de 65 ans représentent 28% de la patientele du médecin
généraliste, On peut donc considérer qu’environ 4% des patients les plus fragiles
consultent les médecins généralistes (46) .

Ainsi, l'intervention du médecin généraliste dans lidentification des personnes en
situation de fragilité est fondamentale. Il constitue un enjeu majeur pour le médecin
généraliste  (47) . Le travail collégial du médecin traitant avec une équipe
pluriprofessionnelle, concernant I'évaluation ou le suivi du plan de soins, est retrouveé
dans la littérature scientifique.

Une infirmiére spécialement formeée effectue , le plus souvent , les visites de suivi a
domicile (38) , (18).

Une évaluation coordonnée et multidisciplinaire est nécessaire pour identifier les

causes de I'état de fragilité.
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1.3 Vieillissement et modification de I'alimentation.

1.3.1 le vieillissement.

Le vieillissement est le résultat de phénomene génétique, individu dépendant ; mais,
aussi de composantes acquises tel que le mode de vie (alimentation, activité
physique ...). Ainsi , la population vieillissante est trés hétérogene (48).

Le sujet &gé se définit par plusieurs critéres : 'age, I'état mental et physique, la fragilité,
'autonomie, le mode de vie, l'isolement, les revenus, le lien social ...

En effet, Trivaille (48) considére I'existence de trois modes de vieillissement :

- le vieillissement réussi caractérisé par une absence de pathologie, et une
absence ou minime atteinte des fonctions cognitives. Ces éléments tendent vers une
espérance de vie sans incapacité (EVSI) plus longue.

- le vieilissement avec des atteintes dites physiologiques, en rapport a I'age
avancé, de certaines fonctions mais sans pathologie bien défini. Dans ce cas, le patient
peut étre considéreé « fragile ».

- le vieillissement avec pathologie(s) évolutive(s) ou sévere(s) avec ou sans

handicap, responsable d’'un état de dépendance a différent degré.

De ce fait, il est évident que les solutions et recommandations seront multiples de par

la diversité de ces sujets agées existante dont les besoins seront différents.

L’OMS fixe I'age de la vieillesse a 65 ans et plus.
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1.3.2 Spécificité nutritionnelle des personnes agées.

Les personnes agées ont des besoins énergétiques supérieurs a ceux des plus jeunes,
a activité semblable. Leurs besoins énergétiques est fixée a 36 Kcal/Kg/jour. Leur
alimentation doit étre abondante, variée (15).

Tout au long du vieillissement, le statut nutritionnel des sujets se modifie. Ces
changements concernent I'IMC, la composition corporelle, 'appétit qui décroit avec
I'age ce qui entraine un risque de dénutrition.

Cette modification de la composition corporelle concerne la masse musculaire, I'eau
corporelle, la masse osseuse.

L’IMC augmente avec les années pour atteindre 26.5 chez la personne de plus de 65
ans. Seulement, dans la population générale, 'lMC moyen est le reflet d’'une grande
hétérogénéité avec des sujets de poids faible, normaux et élevé. De plus, I'lMC ne
distingue pas la masse maigre de la masse grasse.

Des méta analyses ont mis en évidence une relation en U entre IMC et comorbidité :
avec un risque de comorbidité plus important pour les IMC bas et élevés (49) .

La composition corporelle sera sujette également a des modifications, en particulier,
une diminution progressive de la masse musculaire d’environ 40 % en moyenne,
responsable d’une diminution de la force musculaire : il s’agit de la sarcopénie. Cette
sarcopénie est multi factorielle: sédentarité, inflammation, processus
neurodégénératifs, apports insuffisants en protéines. Les apports nutritionnels et /ou
I'exercice physique sont des éléments modifiables de la sarcopénie.

Par ailleurs, des études s’intéressant aux personés agées vivant a domicile ont

démontré que la sarcopénie était liee au risque d’hospitalisation a trois ans et de déces
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a cing ans (50) . Associée a un événement aigu, entrainant une perte additionnelle de
la masse musculaire, le sujet &gé connaitra des troubles de la mobilité responsable de

chute, puis de dépendance.

Au plan nutritionnel, la capacité de régulation de I'appétit s'amoindrit avec I'age (51) ,

alors que cette adaptation constitue une des clés majeures pour stabiliser son poids

et donc d’éviter la dénutrition. C’est la dysrégulation de I'appétit.

1.3.3 : Dysréqulation de l'appétit.

La personne agée en bonne santé aura une sensation de satiété plus rapide, une
sensation d’appétit moindre qu’un adulte : c’est ce que 'on nomme l'anorexie liée a
'age. Cette dysrégulation de I'appétit correspond a l'incapacité de répondre de fagon
adaptée a un stress alimentaire.

En effet, différentes études longitudinales et transversales démontrent, qu’au cours de
la vie, les apports alimentaires se voient diminuer progressivement (52), (53) .

La consommation moyenne des personne agées de 75 ans a 79 ans correspond a

1800 Kcalories par jour, mais, la consommation est trés hétérogene (54) .

Cependant, au cours du vieillissement, cette capacité d’'un individu a réguler ses
apports alimentaires s’amoindrit (51). Cette incapacité a stabiliser leur poids et adapter
leurs ingestats apres des périodes de sous et sus alimentation est expliquée par cette
dysrégulation de l'appétit (51). Des études ont mis en évidence, que pour des
personnes de 60 a 80 ans, en bonne santé, apres une période de restriction

alimentaire, le retour au poids antérieur n’est pas obtenu, Ceci est expliqué par leurs
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incapacités d’augmenter leur consommation alimentaire (spontanée, habituelle),

chose que I'on ne retrouve pas chez les adultes. (55), (56) .

Par ailleurs , contrairement aux sujets plus jeunes , la charge alimentaire précédant le
repas permet d’augmenter les ingestats chez les personnes agées dénutries (57) .
Cela explique [lefficacité des compléments nutritionnelles oraux. Des essaies
randomisées mettent en évidence cette efficacité , mais , ne concerne que des sujets

dénutris et hospitalisés (58).

Ainsi pour éviter cette cascade d’événements conduisant a la dépendance il serait

nécessaire de maintenir une stabilité pondérale et donc une régulation de I'appétit.

1.3.4 : Causes de la diminution des apports alimentaires

De nombreuses modifications métaboliques et physiologiques liée au vieillissement
influent sur le changement de comportement alimentaire des seniors. Ceci va entrainer
une diminution lente et progressive de l'appétit et in fine une perte de poids. On

distingue plusieurs causes.

A. Madification du gout et odeur.

Il est clairement établi que le golt et 'odorat correspondent aux deux sens essentiels
qui déterminent les répertoires alimentaires des sujets agés.
On constate une modification des détections des saveurs a partir de 50 ans ce qui

entraine cette anorexie liée a I'age (59) , (60) .
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La diminution du nombre de papilles fonctionnelles, de bourgeons gustatifs dans les
papilles explique, en partie, 'augmentation des seuils de détection des quatre saveurs
(hypoagueusie) avec une élévation de 2.7 fois pour le sucré, 4.3 fois pour I'acide, 6.9
fois pour I'amer, 11.6 fois pour le salé. Les comportements alimentaires s’en trouvent
modifiés, les sujets présentent une plus grande appétence aux aliments sucrés.
L’étude SENACA met en évidence une consommation de sucres simples représentant
40 % des hydrates de carbone ce qui peut étre problématique si I'on fait état des
troubles de la glycorégulation liée a I'age (61) .

On retrouve également avec I'dge une diminution des capacités discriminatives, une
dysgueusie , qui a été reconnu par 'lHAS comme un facteur de risque de dénutrition
(62). Ce phénoméne peut étre aggravé par le prise de médicament, de certaines

pathologies chroniques (63) .

Ainsi la modification de la perception des odeurs et du godt s’accompagne du
changement du comportement alimentaire. Il en est de méme pour les perceptions des
odeurs qui diminuent quant a elle plus tét, vers 20 ans chez 'homme et vers 40-50 ans
chez la femme, pour concerner 60 % des plus de 80 ans. L'anosmie totale est
retrouvée chez 10 a 15% des personnes agées.

Le vieilissement n’est pas le seul élément pourvoyeur d’anomalie de perception
gustative, il convient de rechercher d’autre causes tels que les médicaments, des

pathologie ORL, toute infection.

Les médicaments peuvent modifier le gout des aliments, avoir un effet anorexigéne
direct comme les antidépresseurs et indirect comme les diurétiques qui vont provoquer

une secheresse buccale. De plus, la prise de médicaments avant les repas peut avoir
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un effet de coupe faim. Une étude a démontré que la prise des médicaments en fin de

repas augmentait la prise alimentaire de 11 a 39% (61). Ainsi la prescription

médicamenteuse abusive peut renforcer la diminution des ingestats.

B Ralentissement de la vidange gastrique :

L’arrivée du bol alimentaire conduit a une distension de I'estomac qui va conduire, via
plusieurs mécanismes, a l'arrét de I‘apport alimentaire. Avec l'avancée en age, le
nombre de cellules stomacales sécrétrices d’acide chlorhydrique diminuent, entrainant
une augmentation du pH gastrique et une diminution de la vidange gastrique. A cela,
s’ajoute une activité moindre des enzymes gastriques (lipase acide), ce qui entraine
une digestion gastriqgue du bol alimentaire moins efficace. Ceci entraine une phase
post prandiale plus longue et donc une satiété prolongée.

La cholécystokinine (CCK) est un peptide produit par lintestin suite a I'arrivée des
nutriments, dont la concentration est plus élevée chez la personne agée, et possede
une action satiétogene puissante en envoyant un influx via le nerf vague puis vers
I'hypothalamus. Cette régulation de la phase précoce de la satiété est médiée par
d’autres facteurs tels que le glucagon, le bombésine et la somatostatine.

Ainsi, la distension gastrique qui en résulte, ajoutée au défaut de relaxation du fundus
et via des signaux vagaux afférents provoque une satiété précoce et une diminution
de la sensation de faim.

On distingue aussi une autre phase de régulation de I'appétit dite tardive qui résulte
de 'augmentation de la concentration plasmatiques des hormones telles que la leptine

et l'insuline secondaire a I'absorption des nutriments. Ces facteurs vont inhiber (en
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agissant au niveau de l'hypothalamus) l'appétit en diminuant la synthése du
neuropeptide Y.
Ainsi, chez la personne agée, deux collations doivent étre espacées d’au moins trois

heures. En deca, la deuxiéme est toujours mal consommeée (54).

C Etat bucco-dentaire :

Avec I'avancé en age, des modifications se mettent en place au niveau de la sphére
ORL : perte de masse musculaire striee, anomalies parodontales, déchaussements
dentaires, xérostomie, arthrose mandibulaire. La muqueuse s’affine, les papilles
diminuent ce qui conduit a la diminution de la perception du go(t. Toutes ces
modifications physiologiques aboutissent & une diminution de la dentition.

Selon une enquéte Européennes, la prévalence de I'édentement concerne 30 a 60%
des sujets agées de 65 ans ,dans six pays d’Europe , et diminue avec les années
grace aux apports fluorés (64).

La cohorte Paquident réalisée en France, en 1994, s’est intéressée a I'état bucco-
dentaires de personnes agées vivants a domicile et a montré un taux d’édentement
(quatre dents ou plus non remplacées) de 82, 5% chez les 65-79 ans (65).

Le programme international de recherche de 'OMS avait retrouvé un taux d’édentation
de 16% chez des sujets agés de 65 a 74 ans, en France, durant la période de 1993 a
1995. L’'OMS a proposé des objectifs pour I'horizon 2020 : de conserver vingt dents
naturelles a 80 ans pour une population en bonne santé (66).

De nombreuses études ont mis en évidence l'impact de I'état bucco-dentaire sur

certaines pathologies (67) .
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D’autres études ont démontré un lien entre état bucco-dentaire défectueux et mortalité.
Chez des sujets édentés, sans prothése dentaire, le taux de mortalité a six ans était
significativement plus élevé que celui des sujets agés posseédant au moins vingt
dents (68).

En revanche, on ne retrouve pas de lien de causalité entre santé orale et dénutrition.
Cependant, dans la littérature scientifigue, un nombre minimum de vingt dents (69)
ainsi que I'existence d’au moins six unités fonctionnelles (correspond au contact entre
deux dents cuspidées antagonistes) sont requises pour le maintien d’une fonction
masticatoire satisfaisante et donc maintenir un état nutritionnel correct (70) .

Il a été montré le réle significatif de 'édentement et du port de prothéses mal adaptées

dans la perte de poids supérieure a 4% (71) .

La diminution des capacités masticatoires secondaire au vieillissement physiologique
des tissus bucco-dentaires et a I'état dentaire défectueux va entrainer une modification
spontanée du régime alimentaire du sujet agée. Certains aliments seront évités, en
particuliers, des produits carnés responsable de malnutrition (61) . Les sujets agées,
a la dentition altérée , consommeront moins de fibres (72) . La diminution d’aliments
fibreux tels que les fruits et [égumes, vont entrainer une insuffisance d’apport en

vitamine (73) . Les prises alimentaires seront quantitativement inferieures selon le

stade de dégradation de la sphére ORL.

Avec le vieillissement de la population et I'allongement de I'espérance de vie, la santé

bucco-dentaire prendra une place de plus en plus importante dans la pratique

meédicale quotidienne du fait de son impact sur la nutrition des personnes agées.
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Cependant, le faible taux de remboursement des soins dentaires, les personnes agées
se voient disposé d’appareillage inadaptés ou absente.

La mise en évidence de I'impact de la santé bucco-dentaire sur la santé générale
nécessite une collaboration plus étroite entre les médecins et les dentistes. Ce qui
permettrait de mieux appréhender les effets délétéres sur la santé générale des

personnes agées en rapport avec I'état bucco-dentaire qui se dégrade avec le temps.

1.4Dénutrition chez les personnes agées.

L’'un des éléments fondamentaux du « bien vieillir » est I'alimentation. Il est bien établi
gue de nombreux bouleversements interviennent sur le plan physiologique,
psychologique, économique et social avec l'avancée en &age, conduisant a la
diminution des apports alimentaires et la modification du statut nutritionnel. Tous ces
facteurs peuvent donc conduire a la dénutrition protéino-énergétique.

L’HAS définit la dénutrition comme le résultat d’'un déséquilibre entre les apports
et les besoins protéino-énergétique de I'organisme (62). Cette dénutrition peut
entrainer une carence protéino-énergétique, mais, peut également intéresser les

micronutriments et les macronutriments.

Ce qui est différent de la malnutrition qui correspond aux conséquences d’une
alimentation mal équilibrée ou d’un désordre métabolique di a des apports
insuffisants d’éléments nutritifs essentiels alors que les apports énergétiques

sont préservés.
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1.4.1 Physiopathologie.

Plus généralement, on distingue deux types de mécanisme de la dénutrition :

- L’insuffisance d’apport, ce qui nous intéresse dans ce travail, pouvant étre causé
par lisolement, la dépression, les troubles cognitifs, la diminution de capacité
masticatoire, motrice, la perte d’autonomie, Aussi, lignorance des besoins
nutritionnels recommandés peut expliquer certaines carences nutritionnelles.

C’est cette forme de dénutrition que I'on va traiter dans ce travail car constitue la forme
la plus fréquente en ambulatoire.

- L’hypercatabolisme, qui entraine une augmentation des besoins nutritionnels, la
plupart du temps secondaire a des pathologies, souvent associées a la réduction des
apports alimentaires chez un individu fragile. L’hypercatabolisme est la résultante de
toute maladie entrainant une hyperstimulation des monocytes-macrophages ce qui
conduit a laugmentation des cytokines monocytaire dans le sang circulants
(interleukine 1, interleukine 6, tumor necrosis factor). Ces cytokines vont déclencher
des modifications métaboliques pour fournir des acides aminés aux cellules du
systéeme immunitaire qu’elles ont elles - méme stimulées. La dénutrition commence
par I'absence d’augmentation des apports alimentaires puisque ces nutriments seront
prélevés sur les réserves de I'organisme. Cela va entrainer une augmentation de la
synthése de protéines inflammatoires de la phase aiglie (CRP, orosomucoide...) et la
diminution de celles des protéines de transport (albumine, pré albumine ...).

La durée de syndrome d’hypercatabolisme dépend de plusieurs facteurs : I'entendue
des lésions, de la vitesse de guérison. De plus, les cytokines ont une action

anorexigéene propre.

34



1.4.2 Epidémiologie

Sa prévalence se situe entre 4 a 10 % a domicile selon les différentes études sur le
sujet (16) . En effet, elle peut concerner 10% des sujets de plus de 85 ans. Elle est
estimé a 15-38% en institution et 30 a 72% en milieu hospitalier.

A I'échelle Européenne, I'étude EURONUT-SENECCA, phase 1 étudiant des patients
de 70 & 75 ans, met en évidence une prévalence a 4 % et la phase 2, qui concernait
des patients de 75 a 80 ans, retrouvait un taux d’albuminémie inferieur a 35g/I et une

perte de plus de cinq kilogrammes chez 16% de la population étudiée (62) .

1.4.3 Lien entre dénutrition et morbidité -mortalité

Il est bien établi que la malnutrition influence la qualité de vie car liée a la morbi-
mortalité. Plusieurs études, réalisées a domicile, ont montré que la malnutrition
protéino-énergétique constitue le principal facteur pronostique des sujets agées.
Deux tiers des personnes agées a domicile, en bonne santé , décedent dans le 5 ans,
s’ils sont dénutris (74) . La perte de poids supérieur a 4% constitue un facteur prédictif
indépendant de déces , avec un risque de déces a deux ans plus élevé (75) .

Chez les personnes agées a domicile, la force musculaire est associée au risque
d’hospitalisation a trois ans et de déces a cing ans (50) . L’état nutritionnel détermine
en quelque sorte le devenir du patient.

Une étude prospective, concernant une population vivant a domicile, montre que
I'hypoalbuminémie (inférieur a 35 g/l ) augmentait le risque de décés, comparativement

aux patients possédant un taux d’albumine normal (supérieur a 43g/l ) (74) .
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L’étude NHANES a étudié un échantillon de 3061 sujets agés de plus de 65 ans et met
en évidence un lien entre IMC et autonomie. Cette étude montre qu’un IMC bas conduit

a une diminution de I'autonomie (76) .

1.4.4 Conséquence de la dénutrition.

A. Conséquences Générales :

La dénutrition engendre une altération de I'état général déterminée par le trépied
amaigrissement, asthénie et anorexie.

L’amaigrissement est quasi constant et résulte de la perte de masse maigre, nommée
la sarcopénie. La malnutrition engendre un hypercatabolisme musculaire. Cet
hypercatabolisme entraine une diminution des réserves en protéine de I'organisme et
donc une décroissance de la masse maigre déja diminuée par le vieillissement et la
sédentarité. L’asthénie et I'anorexie dO a une pathologie chronique et/ou
psychologique aggravent I'état nutritionnel de l'individu.

Si cet hypercatabolisme aigue, engendré par une pathologie aigue, n’est pas aussitot
pris en charge, le malade entre dans un cercle vicieux que Ferry nomme la spirale de
la dénutrition (Figure n°3). Il entraine une cascade d’évenements indésirables tels que
les déficits immunitaires engendrant de nouvelles pathologies aigues qui elles-mémes
vont entrainer un hypercatabolisme aggravant la dénutrition jusqu’a aboutir au déces
du malade. La dénutrition entraine des troubles psychiques entrainant dans le cas

simple une apathie et se compliquer d’'un syndrome dépressif.
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La spirale de la dénutrition

Carences d'apport
Pathologies
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Dénutrition

Traumatismes

Amaigrissement
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REVERSIBILITE Déficitimmunitaire =
Troubles psychiques |

_
Infections urinaires

Infections respiratoires 1
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t

Escarres

Etat grabataire

Figure n® 3 : La spirale de la dénutrition (Ferry).

B. Conséquences spécifiques de la dénutrition.

La dénutrition engendre des dysfonctionnements du systéme immunitaire diminuant le
taux de lymphocyte a moins de 1500/mm3. Ce déficit immunitaire peut atteindre tous
les modes d'immunités : 'immunité a médiation cellulaire, 'immunité humorale et

limmunité non spécifique.
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La dénutrition amplifie la déficience immunitaire physiologique, secondaire a la
sénescence ce qui favorise la survenue d’infection aigue qui va entrainer une anorexie
et donc aggraver la malnutrition.

Sur_le plan digestif, la stase digestive induite par le ralentissement du

péristaltisme va entrainer des constipations, voire des fécalomes. Cela va engendrer
la pullulation microbienne qui augmente le risque d’infection. lls peuvent également
engendrer des troubles hydroélectrolytiques.

Sur le plan cutané, la cicatrisation est ralentie chez les personnes au statut

nutritionnel défaillant. En effet, les durées d’hospitalisation se voient prolongées lors
des soins cutanés tel que les ulceres de jambes, les escarres...

Toxicité _médicamenteuse : La dénutrition entraine systématiquement une

diminution du taux d’albumine circulant, qui diminue en miroir avec la CRP (protéine C
réactive) lors d’'un syndrome inflammatoire, ce qui peut engendrer des toxicités
médicamenteuses. Comme certains médicaments ont des affinités élevées avec
I'albumine, leurs formes libres vont donc augmenter.

Sur_le plan _hormonal, au stade avancé d’'une malnutrition chronique, une

hyperglycémie, secondaire a la stimulation de la sécrétion de cortisol et des
catécholamines, s’installe. Cette hyperglycémie n’est pas a considérer comme un vrai
diabete et ne nécessite pas de traitement. Au stade plus avancé de la malnutrition,
augmente la production de cytokines qui va diminuer le taux de catécholamine, de
cortisol et de glucagon. L'insulinémie va au contraire diminuer.

Sur le plan fonctionnel, la sarcopénie qu’aggrave la dénutrition, entraine des

dépendances motrices et favorise les chutes.
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Des recommandations ont été mises a contribution pour diagnostiquer une dénutrition.
L’HAS admet que pour la prise en charge nutritionnelle chez la personne agée
dénutrie, un apport énergétique d’environ 30 a 40 kcal/kg/jour et un apport protidique
de 1,2 & 1,5 g de protéine/kg/jour, est nécessaire pour y parvenir.

En effet , la prise en charge nutritionnelle permet une diminution du risque
d’hospitalisation (77) , diminue la survenue de morbi mortalité au cours d’une
hospitalisation (58) . limite les réadmission (78). Elle réduit également la perte

d’autonomie aprés une hospitalisation (79) , (80).

L’amélioration de la nutrition des personnes agées ainsi que la prévention de la
dénutrition sont une préoccupation de santé publique. On constate que la dénutrition
des personnes agées est pour la grande majorité dd a une insuffisance de

consommation alimentaire, non percu par le sujet agé.

1.4.5 La nutrition au domicile : Eléments épidémiologiqgues.

Différentes études épidémiologiques nutritionnelles se sont intéressées a I‘état
nutritionnel de patients résidant a domicile et leur impact sur leur santé, leur qualité de
vie.

L’étude EURONUT SENECA débutée en 1988, pour le suivi pendant dix ans de 2865
Européens, agés de 70 a 75 ans a l'inclusion, en bonne santé, s’est intéressé a leurs
états nutritionnels, mais, également a I'impact de I'alimentation sur I'’évolution de I'état
de santé. Cette étude a mis en évidence une diminution des apports alimentaires, pour
les deux sexes. Une diminution des apport eénergétique (inférieur a 1500 Kcalories),

beaucoup plus marquée chez la femme. Le déficit en nutriment, en particulier en
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protéine et calcium, est également retrouvé. Aussi, a mesure que les patients
avancaient en age, le déficit d’apport concernait une proportion plus importante de
personnes (81) . Cette étude a permis d’augmenter les besoins énergétiques
recommandeés a 36 kcal/kg/j.

L’étude Canadienne, NUAGE, concernant des patients vivants a domicile, bénéficiant
de portage de repas ,retrouve des résultats similaires (82).

L’étude SUVI MAX 2 longévité montre que la présence d’une alimentation équilibrée
et diversifiée est un élément permettant un vieillissement réussi en général, également

sur le plan cognitif (83).

L’étude HALE , apres avoir étudié des personnes agées en bonne santé, a proposée
des critéres permettant de limiter la mortalité : une activité réguliere (30 minutes par
jour), 'absence de tabagisme, une consommation alcoolique modérée (0.78 g/j), un
régime alimentaire de type méditerranée, mais, aussi le maintien du plaisir de

l'alimentation (84) .

La prévention de la diminution des apports alimentaires doit constituer un des objectifs
pour lutter contre la morbidité et la dénutrition chez la personne agée. L’alimentation
des personnes agées est connue pour étre diminuée quantitativement, et peu

diversifiée voire monotone.

Avec le vieillissement de la population, le maintien a domicile devient une priorité pour

les années a venir. Aussi, la grande majorité des personnes agées souhaitent le

maintien a domicile (85) .
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Ainsi, pour prévenir ses états de dépendance, la nutrition semble correspondre a une
des solutions majeures. Cependant, a I'heure actuelle, pour améliorer I'état nutritionnel
des personnes agées nous ne disposons que de deux solutions : I'enrichissement
alimentaire et la prescription de compléments nutritionnels oraux.

La démarche de ce travail est de trouver des outils permettant de détecter des
comportements alimentaires défectueux et agir en amont de la dénutrition.

Cela commence par l'appréciations des repas. En effet une bonne évaluation des
repas est un élément promoteur de sa consommation. Pour pallier au mieux a ce
probleme, il faut s’intéresser a ce sujet,

Nous constatons que, chez la personne agée, I'apport alimentaire constitue une
problématique avec des aspects psychologiques et environnementaux. Il n’existe pas

d’étude qualitative concernant le rapport de I'alimentation des personnes ageées.

L’objectif principal de ce travail est de dégager le profil type de patient, en apparente
bonne santé, afin de prévenir la dénutrition en repérant les causes limitants une
alimentation de bonne qualité.

Objectif secondaire : Intérét de bien analyser les comportements alimentaires de

chaque tranche d’age et de les comparer, (sorte de cartographie alimentaire en

fonction de I'age), pour mettre en place un plan de nutrition plus ciblés.
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II. MATERIEL ET METHODE.

2.1 : Recherche bibliographique.

La recherche bibliographique a été réalisée grace aux bases de données Pub Med,
la BIU Santé, le Sudoc, Cismef ; aux ressources en ligne disponibles via le site Mon
UPMC. Les termes utilisés étaient « food », « older people », « malnutrition »,

« perception », « fragility » pour les revues anglons- saxonnes.

Pour les recherches thématiques en Francgais : « alimentation », « personnes agées»
et « perception ».

Concernant les données épidémiologiques, les sites utilisés étaient | ’Institut nationale
de la statistigue et des études économiques (INSEE), I'Institut nationale d’étude
démographique (INED), la Direction de la recherche, des études et de I'évaluation et
des statistiques (DREES).

Les recommandations étaient issues pour la plupart de la Haute autorité de santé

(HAS).

2.2 Choix de la méthode :

Afin d’explorer la représentation de I'alimentation des personnes agées de plus de 65
ans, il a été réalisé une étude qualitative de type compréhensive a l'aide d’un guide
d’entretien semi directif composé de six parties, €élaboré a partir de l'analyse

bibliographique.
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2.3 Constitution de I'échantillon.

2.3.1: Sélection raisonnée des patients.

L’'objectif de notre étude était d’obtenir une diversité large des opinions,
représentations, perceptions et comportements a I'égard de I'alimentation.

La sélection raisonnée de I'échantillon a été effectuée a partir de la recherche
bibliographique qui a permis d’identifier des variables pouvant influencer les résultats :

- Le genre : hommes et femmes.

- La classe d’age sous trois modes : moins de 70 ans, 70-79 ans et 80 ans et

plus.

- Le degré d’autonomie moteur du patient : marche seule ou a l'aide de canne.
- Le nombre de pathologies chroniques, sous deux modes : deux et moins, trois
et plus.
- La fragilité qui sera objectivée a I'aide du score du Gerontopole de Toulouse
(Tableau n°1)

- Le statut nutritionnel a I'aide de I'indice de masse corporelle (IMC), selon trois
modalités : normal (IMC entre 25 et 29.9), surpoids ou obésité (supérieur a 30),
dénutrition (inférieur a 25).

- La prise ou I'absence de compléments alimentaires.

- L’appétit évalué grace au score SNAQ (Annexe n°l) (86). Le score SNAQ
(Short Curriculum Evaluation Questionnaire) n’est pas un bon marqueur pour évaluer
la dénutrition, mais, correspond a un bon indicateur pour prédire la dénutrition.

- Le mode de vie : en couple ou isolé
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- I'existence d’aide au domicile ou non

2.3.2 Critéres d’inclusion.

Les patients susceptibles de participer a I'étude ont été identifiés pendant les
consultations (pour un renouvellement d’ordonnance en particulier) ou a l'aide du
logiciel du cabinet médical. La plupart des sujets interrogés étaient suivi dans un
cabinet situé en ile de France en Seine Saint Denis.

D’autres patients ont été sélectionnés par le contact direct de certains médecins,
notamment pour les patients interrogés en milieu rurale aux Yvelines.

Les patients pouvaient aussi bien étre suivi ou pas (médicalement) par 'enquéteur.

2.3.3 Les critéres d’exclusion.

Les patients souffrant de pathologie cognitive ou de pathologie aigue pendant I'étude
n’ont pas été interrogés dans cette étude.

Il en était de méme pour les patients vivant en EHPAD et en maison de retraite.

2.4 Réalisation du canevas d’entretien.

La premiere partie du guide comportait le recueil des caractéristiques des patients
tels que I'age , le sexe , la profession exercée , les éventuelles hospitalisations dans
les trois derniers mois , le nombre de médicaments habituels ,un dosage d’albumine

de moins d’un an etc... (Annexe n°2).

44



Les données bibliographiques étudiées sur des travaux portés sur I'alimentation, la
fragilité et la dénutrition des personnes agées ont permis de faire ressortir plusieurs
themes regroupés en six parties, correspondant aux différents temps de I'alimentation.
Les thémes abordés sont la préparation des repas, le temps du repas, la composition
des repas, I'appétit, leurs perceptions de I'alimentation, leurs points de vue concernant
I'abord de 'alimentation que I'on retrouve dans notre guide d’entretien.

Ce canevas d’entretien a également été réalisé dans le but de créer des opportunités
au patient de converser librement sur le sujet.

Une premiére grille d’entretien avait été testée sur les deux premiers patients. Etant
donné que ces informations recueillies étaient jugées pertinentes, ce guide d’entretien

n’‘avait pas été modjifié.

2.5 Recueil des données.

Chaque entretien débutait aprés une breve présentation (Annexe3) de I'enquétrice et
des modalités de I'entretien qui était anonyme et enregistré vocalement. L'objectif de
'étude a également été exposé au patient. Les entretiens étaient réalisés soit au
cabinet soit au domicile selon les préférences du patient. L’accord des patients était
demandé et recueilli oralement avant d’initier tout entretien. Les entretiens étaient
enregistrés intégralement. La transcription était réalisée par le chercheur en respectant
la regle de transcription au mot par mot ainsi que les éléments non verbaux que le

patient utilisait lors de l'interview.
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2.6 Méthode d’analyse des données.

Pour cette étude, nous avions utilisé une méthode qualitative avec analyse
thématique. Le codage ouvert, via le logiciel N VIVO 11, a permis de recueillir des
réponses et de rassembler en code pour ainsi former un livre de code. Un premier
codage a été effectué par le chercheur, puis deux autres sessions de codage ont été
réalisées afin de procéder a une analyse thématique avec un deuxiéme chercheur.

L’étude prenait fin lors de la saturation des données qui était obtenue aprés vingt

entretiens.

I.RESULTATS.

3.1 Caractéristiques de la population étudiée.

Vingt-deux patients ont été interrogés, agés de 67 ans a 95 ans avec un sexe ratio

de 1. lls ont été interrogés durant la période du mois de février a juillet 2017.

L’ensemble des caractéristiques des patients est détaillé dans le tableau ci-dessous.

(Annexe n°4)

3.2 Analyse des résultats.

Les résultats étaient présentés en deux parties. L'une traite de la séquence qui va des
courses au repas et l'autre traite de thématiques repérées lors de I'analyse
bibliographique. Ces résultats seront également interprétés en fonction des différentes

caractéristiques des patients.
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3.2.1 Autonomie pour les courses :

La grande majorité des patients pratiquaient leurs courses eux-mémes. La totalité des
moins de 70 ans, les faisaient eux-mémes. L’autonomie des courses est plus
hétérogéne chez les 70-79 ans. Paradoxalement, une écrasante majorité des plus de

80 ans s’occupaient de I'approvisionnement de leurs denrées.

Il s’agissait surtout des sujets de plus de 80 ans et les personnes se déplacant seules
gui évoquaient des difficultés quelle qu’en soit la cause. Les femmes relevaient plus
souvent de difficultés a la marche que les hommes. Les patients polypathologiques
insistaient sur des difficultés liées a la marche (« Bah, les obstacles, c’est mes
escaliers si vous voulez » (P20)), et d’autres liées aux ports de charge lourdes (« ¢a
dépend. Chez leader Price, ou cora, mais, j'ai une charrette a bras, voila. Je ne porte

plus, ca fait deux ans. La je peux plus » (P4)) a proportion égale.

3.2.2 La préparation des repas :

La plupart des sujets interrogés déclaraient cuisiner eux-mémes leurs repas, et rare
d’entre eux rencontraient des difficultés lors de la préparation des repas, notamment
les moins de 70 ans et les plus de 80 ans. Pour la classe d’age des 70-79 ans, la

pratique de la cuisine est plus hétérogéne.

On remarque que les patients repérés comme « fragiles » cuisinaient autant que les
repérés « non fragiles ». Les patients dépourvus d’aides a domicile et ceux dont I'lMC
étaient supérieur a 30 correspondaient a la catégorie qui cuisinait le plus. La proportion

d’hommes et de femmes qui préparaient leurs repas était equivalente.
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D’ailleurs, certains les considéraient comme simple (« Euh...la préparation des repas.
Oh I C’est simple, je pense que ce n’est pas une grosse cuisine » (P11)), et un grand
nombre d’entre eux cuisinaient par plaisir (« Parce que jaime bien. Oui, moi, jadore
faire a manger. C’est le plaisir de faire plaisir aux autres et soi-méme » (P2)), quels

gue soient I'age et les caractéristiques des patients.

Pour beaucoup, les menus étaient choisis par eux-mémes (« Oh bah ! c’est clair que
c’est moi qui commande ...euh... bah c’est moi en définitif » (P16)) et les choisissaient

selon leurs envies (« oui, parce que je mange ce que je veux » (P13)).

3.2.3 Lerepas

A. Déroulement des repas : Fonctionnement standardisé.

La fréquence des repas était, pour la trés grande majorité des patients, de trois
repas par jour (« Trois, le matin, le midi et le soir » (P3)). lls expliquaient ce rythme des
repas comme une chose standardisée (« mais, on m’a appris a manger le matin, le
midi et le soir (P15)), (« Enfin... disons que c’est normal, c’est des régles établies
et...(P22)). A l'exception de trois patients, tous étaient satisfaits du nombre de repas
dans la journée. (« Ca me suffit les trois fois. C'est bon » (P2)) quelles que soient les

caractéristiques des patients.

Cependant, un trés grand nombre évoquait une préférence a s’alimenter en premiére
partie de journée, en proportion quasi égale le matin et le midi. (« J'aime bien le matin.
Et... c’est ? On va dire en quelque sorte c’est ... le premier plaisir de la journée »
(P12)). La grande majorité des patients interrogés, mangeaient a des horaires fixes.
(« On a toujours été tres fixe pour manger » (P1)). Pour ces éléments, on ne peut

conclure quant aux caractéristiques des patients.
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Dans notre échantillon, un tiers des patients mangeaient seul, surtout des
femmes, exprimant leur isolement de maniére péjorative, (« je suis toute seule, je
mange toute seule (rires) » (P17)). (« Le déjeuner dans la cuisine, le midi et diner dans
la salle & manger en lisant, seule « (P4)). (« Je suis toute seule pour tout » ... « tout le
monde m’a laissé tomber » (P13)). (« Bah euh chez moi, dans mon coin"... « C’est la
ou on le sent, on sent la solitude le plus, vous voyez » (P3)).

Ces patientes bénéficiaient le plus souvent d’aides a domicile et comportaient un IMC

inférieur a 25.

B. Impact des pathologies associées.

Tres peu de patients évoquaient le sujet de leur propre pathologie ou celle du

conjoint.

Certains évoquaient leur pathologie chronique comme un élément limitant ou rendant
difficile la prise alimentaire. (« a déglutir et a avaler ce qui fait que je suis obligé de
mastiquer assez longtemps » (P11)). (« J'ai mal. Parce que ... J'ai euh ... un ulcere.

Alors quand j'ai mangé la, c’est fini » (P17)).

La pathologie du conjoint constituait également, pour les patients concernés, un frein
pour la préparation des repas. (« Bah, moi. Parce que mon mari ne peut pas bouger »

(P20)).
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C. L’ensemble de la population interrogée avait une vision positive de

SesS repas.

Pour la grande majorité des patients, le moment du repas représentait un moment de
plaisir et de convivialité, quelques soient leurs caractéristiques. (« C’est un plaisir. »

« C’est vrai que je suis contente » (P2)). (« Un moment agréable » (P7)),

lIs considéraient leurs repas comme suffisants (« Tres bien « (P15)), (« Ah oui ...je
mange trop je crois. Mais, malgré ¢a, je ne sens pas beaucoup la faim...mais bon je
mange quand méme » (P7)), satisfaisants (« Alors moi, Il n’y a pas de probleme. Je

ne pense gue du bien des repas » (P10)), (« lls sont corrects » (P14)).

lls les trouvaient également diversifiés (« Parce que c’est diversifié » (P10)), (« Parce
qu’'on aime bien changer de..., chaque jour...Oui jaime bien changer » (P7)),
équilibrés (« Justement, je mange équilibré » ... « Je ne mange pas beaucoup, mais,
équilibré » (P13)). Certains les jugeaient bons (« En général, tout est bon » (P19)),
(« C’est bien cuisiné déja, il n’hésite pas a mettre ce qu'il faut, des aromates et tout,
ah oui. Ah oui tres, tres bien » (P10)). La plupart pensaient le moment du repas
important qui, de leurs points de vue, serait un élément motivant (« Parce que jai
faim ! » (P4)).(« Bah ce qui me motive pour manger, bah c’est que jai besoin de

m’alimenter, si je veux survivre déja » (P6)).

Parmi ceux qui évoquaient une perception négative des repas, on observait la
présence de facteurs démotivants chez les 70-79 ans, les patients les plus fragiles, les

plus polypathologiques, ceux nécessitant des aides a domiciles et les IMC faibles.
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D. La présence familiale concernant I'alimentation diminuait avec

I’avancée en age.

L’existence de repas familiaux étaient variable d’'un individu a l'autre. En effet, les
repas familiaux diminuaient avec I'dge : chez les 70-79 ans, on retrouvait une
hétérogénéité de la fréquence des repas pour ensuite devenir inexistants pour le plus
grand nombre des patients de plus de 80 ans. Les plus jeunes avaient tous des repas
familiaux réguliers. Les repas familiaux étaient moins fréquents chez les personnes
les plus fragiles, les patients vivant seuls, qui nécessitaient des aides a domicile et qui

possédaient un IMC faible (inférieur a 25).

Par ailleurs, I'entourage familial n’abordait peu ou pas I'alimentation de leurs séniors,
avant 80 ans, d’autant que ceux-ci pensaient gérer correctement leur alimentation

(« Bah... je suis autonome » (P12)). (« Euh, non, non. C’est moi qui gére pour
l'instant » (P16)).

On remarque également que la nourriture était abordée plus fréquemment chez les
sujets « fragiles » que chez les moins « fragiles », chez les personnes vivant seules,

chez les patients ayant plus de trois pathologies chroniques et chez les hommes.

On ne retrouvait pas de prédominance de la question de l'alimentation significative

selon I'état de dépendance et de I'IMC des sujets étudiés.

3.2.4 Sensation de faim.

La sensation de faim n’était pas ressentie par une forte proportion de patient, quelles

gue soient leurs caractéristiques (« Non, la sensation de faim ... non jai 90 ans,
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alors.... « (P5)). On note tout de méme que les plus de 80 ans percevaient plus
souvent a une sensation de faim. La présence ou non de sensation de faim est assez
bien repartie selon que le patient était considéré comme « fragiles « ou pas. Par

ailleurs, le score SNAQ n’influence pas la répartition de cette composante.

Le plus grand nombre déclarait avoir un appétit stable la journée et/ou dans I'année,
guelles que soit les caractéristiques. Certains considéraient avoir moins d’appétit qu’a
leur plus jeune age (« Moi je trouve que je mange moins par rapport a ce que je

mangeais avant » (P2)).

3.2.5 Rapport aux aliments :

A. De I'alimentation physiologique au plaisir de manger

Une grande partie des sujets percevaient l'alimentation telle un enjeu
physiologique indépendamment des caractéristiques des patients (« C’est I'heure,
c’est I'heure. Faut manger, un point c’est tout » (P13)), (« On revient toujours au méme,
Je ne suis pas motivé. Je mange parce c’est une tradition, déja. Et puis, il faut vivre !
Si on ne mange pas, on est mort » (P18)).

Certains considéraient l'alimentation inintéressante (« Les rapports que jai avec
I'alimentation ? Ca ne m’intéresse plus trop. Je serai gourmande, je mangerai

davantage de chose sucré qu’avant. Je dirai que ¢a m’intéresse plus trop pff » (P4)).

Un grand nombre sont attaché a l'apparence des aliments pour faciliter leur

alimentation (« Ah oui, il faut qguand méme que c¢a soit beaux » (P18)).
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Pour beaucoup, la bonne dégustation serait liée a la nourriture (« jaime bien quand
c’est épicé. C’est slir que quand je vais manger, une soupe, n'a pas de golt, je vais
ajouter des choses » (P18)). (« Il me faut de la salade et du fromage. Déja, les crudités
a tous les repas. Midi et soir j’en prends, en entrée » (P14)). On peut ajouter que dans
la grande globalité de notre population, une bonne dégustation était directement liée a
'alimentaire a proprement parler qu’a I'environnement. Ce constat était retrouvé

indépendamment des caractéristiques de nos patients interrogés.

B. Des sélectivités alimentaires :

Les éléments détestés étaient trés majoritairement évoqués chez les 70-79 ans, et
cela de facon trés nette (« Non je n’aime pas le brocoli, je n’aime pas par goit » (P13)),
(« Moi, je ne peux pas manger des aliments épicés, les repas Asiatiques » (P2)). Ce

gu’on ne retrouvait pas avant et aprés cette fourchette d’age.

De plus, la présence d’aliments détestés était surtout retrouvée chez les femmes, les
sujets isolés, les sujets « fragiles » et les patients se déplacant seuls. La quasi-totalité
des personnes bénéficiant d’aides a domicile avaient des éléments détestés. La
totalité de ceux présentant un IMC inférieur a 25 abordaient I'aversion d’un ou plusieurs
éléments, alors que les IMC supérieurs a 30 n’en citaient aucun. Cependant, tous

estimaient avoir des préférences alimentaires.

Concernant le nombre de pathologies chronigues, on ne retrouvait pas de différence

significative sur cette question.
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Concernant les interdits alimentaires, ils étaient autant a en étre dépourvus que de
patients contraints de les suivre. lls étaient abordés surtout chez les 70-79 ans, les
sujets vivants en couple, bénéficiant d’aides a domicile, et se déplagant a I'aide de

canne. Les femmes ayant moins d’interdits alimentaires que les hommes.

3.2.6 Compléments alimentaires :

L’enrichissement alimentaire n’était connu d’'une personne.

La totalité des patients n’avaient jamais consommé de compléments alimentaires
hormis deux patients. La majorité d’entre eux n’en avaient pas une bonne opinion car
pensaient que leurs utilisations étaient sans intérét (« Non je ne vois pas, je ne vois

pas la nécessité de prendre des ... non » (P16)).

3.2.7 Attente de conseils médicaux pour les repas.

Selon les dires des patients, la question de l'alimentation était trés peu évoquée
spontanément par le médecin_(« Euh ...Non pas spécialement » (P16)), (« Je pense
que si on ne leur pose pas la question... ils vont pas nous parler de I'alimentation »
(P2)). Dans cette enquéte, on retrouvait tres rarement une démarche proactive du

médecin concernant I'alimentation.

Du point de vue du patient, plusieurs explications ressurgissaient de ces entretiens
concernant la facon de faire du médecin : le fait qu’eux méme ne posaient pas la

qguestion (« Je pense que si on leur pose pas la question, ils vont pas nous parler de
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I'alimentation » (P2)), que I'abord du sujet était inutile («Je n’ai pas besoin qu’on ... me
dise » (P14)) , mais, aussi que ce sujet n’était pas du ressort du médecin, (« Non pas
d’alimentation, et puis je ne veux pas lui en parler, elle a d’autre chose a faire surement.
Si j'avais un probleme je lui en parlerais peut-étre. Mais, elle n’a pas a me poser des
guestions sur mon alimentation » (P4)).

Cependant, I'opinion qu’avait les patients concernant la maniére de faire du médecin
sur ce sujet était dans la grande majorité favorable (« Mon médecin, il prend soins de
moi. Il me dit « fait ¢a, fait pas ¢a », il me donne de bons conseils » (P17)) quelles que

soient les variables étudiées.

Les suggestions des patients au sujet de I'alimentation en général concernaient surtout

les patients présentant des IMC intermédiaires.

Les patients les plus concernés sur I'absence de suggestion étaient les patients de
plus de 80 ans, se déplagant a I'aide d’'une canne, ayant des aides a domicile et les
patients ayant des IMC extrémes (inférieur a 25 et supérieur a 30). Les patients
présentant des facteurs de risques n’évoquaient pas de solution, ne s’interrogeait pas

sur d 'éventuel modification vis-a-vis de leur alimentation.

De plus, les produits de moindres qualités étaient souvent évoqués. En effet, de leurs
points de vue, I'amélioration de ces produits mis en cause pourrait améliorer leur
alimentation (« mais trés mécontent de tous les produits que jachete... tres ! Parce
que moi, il y a 40 ans, quand j'achetais des tomates, ¢a avait le gout de tomates. Et
la, depuis 20 ans... 30 ans... que ce soit de la tomate, des concombres ou ce que

vous voulez tout a un gout de flotte » (P6)).

55



La plupart idéalisait un repas assez complet composé d’aliments a large spectre («
Pour le déjeuner : une entrée avec des betteraves, en vinaigrette et puis le plat

principal : un Iégume et une viande. Le dessert : créme, yaourt, fromage et fruit » (P1)).

3.2.8 Hydratation :

La moitié des patients, quel que soit 'age ou le sexe, percevaient une sensation de
soif. La sensation de soif était moins bien percue chez les patients isolés, ayant des
IMC inférieur & 25, les moins polypathologiques, les moins fragiles. Les patients se
déplagant a l'aide d’'une canne percevaient plus la soif que ceux qui présentaient une
meilleure autonomie motrice. On ne retrouve pas de différence de perception de la soif

selon la présence ou non d’aides a domicile.

Ceci dit, on retrouvait une grande majorité qui considérait leur hydratation suffisante,
(« On va dire...euh... actuellement ...euh... huit a dix fois par jour » (P12)), (« Ah ¢ca
madame, un litre d’eau par jour et un demi litre de lait par jour. Ca c’est ... surtout le
lait, je bois beaucoup de lait » (P13)), quelles que soient les variantes des sujets
interrogés.

Une partie déclarait s’hydrater par obligation (« Et puis je m'oblige, parce que je me

dis, il faut » (P10)).

Un grand nombre d’entre eux avaient conscience de la nécessité médicale de
s’hydrater (« Je bois de l'eau, je bois a la bouteille, attention, parce que c¢a c’est
important » (P4)), mais, aussi de la quantité d’eau recommandé (« On dit qu’il faut

boire 1.5 litres » (P4)). L’hydratation était souvent précédée de la sensation de soif
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(« Quand je me sens en besoin de boire, je bois, c’est tout, mais, je ne bois pas par

obligation. Je bois quand j’ai envie, c’est tout » (P20)).

3.2.9 Etat bucco-dentaire :

Le plus grand nombre des sujets interrogés estimaient avoir un état bucco-dentaire
satisfaisant n'’empéchant pas la prise alimentaire. (« Bah ¢a va jusqu’a présent, je
maéche bien ... » (P17)), (« Bah oui, je suis satisfait de mon dentier », « Non, non pas
du tout » (P15)), (« Absolument pas ! Ca n‘’empéche absolument rien. Mes dents vont

bien » (P18)).

On ne retrouve pas de variation de réponse selon les caractéristiques des patients.

Quant au suivi dentaire, il est assez variable.

V. DISCUSSION.

4.1 Des courses au repas : des séniors plutdt satisfaits

Une grande majorité des sujets interrogés faisaient leurs courses eux-mémes. Nous
avions noté, que les plus de 80 ans se rendaient eux-mémes au point
d’approvisionnement alimentaire, alors que cette classe d’age correspond a l'entrée
vers une dépendance de plus en plus grandissante.

La bibliographie montre qu’avec I'avanceé en age I'approvisionnement des denrées est
moindre (87) . Mais surtout, au sein de cette catégorie d’age élevée, ils dépendent du

mode de vie (couple, personne vivant seule), du type de déficience de la personne
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agée (psychique ou physique) et des caractéristiques de l'aidant (professionnel,
conjoint, enfant). Le CREDOC 2012 (Centre de recherche pour I'étude et I'observation
des conditions de vie) , souligne aussi I'attachement des seniors au commerce de
proximité, ce qui n’a pas été exprimé par notre population (88) .

Cependant, les patients de plus de 80 ans vivant a domicile sont probablement ceux
dont la santé est la meilleure puisque les patients du méme age, polypathologiques,
et/ou dépendants sont en général institutionalisés. D’autant que, c’est dans la classe
d’age des 70-79 ans que nous trouvons, une plus grande hétérogénéité des patients

quant a leur capacité a faire leurs courses.

De plus, I'analyse des données a révélé autant de patient « fragiles » que de « non
fragiles » qui font leurs courses. Ce qui nous améne a la réflexion que cette population
dite « fragile » peut passer au travers des mailles du filet quant au sujet de la nutrition.
lls n’auraient pas nécessairement d’aide a domicile et seraient obligé de faire leurs
courses alors qu'’ils ont probablement des contraintes motrices, logistiques que le

meédecin traitant ne va pas forcement remarquer.

C’est donc cette population dite « fragile » et les sujets agés de 70 a 79 ans, qu’il faut

repérer quant a la qualité de leur alimentation.

Notre population considérait son alimentation variée, diversifiée, équilibrée pour le plus
grand nombre. Les études, en population générale francaise, retrouvent une
consommation alimentaire plus importante en produits frais qu’en produits transformés
chez les seniors qui ont tendance a cuisiner plus fréquemment jusqu’a I'age de 75 ans
ou I'alimentation devient moins diversifiée et plus monotone avec I'avancé en age en

partie dG au difficulté d’approvisionnement (89).

58



Les patients de notre échantillon disent manger trois fois par jour, et certains d’entre
eux y ajoute une collation. lls sont tous satisfaits des horaires et fréquence des repas
et ne souhaitent pas changer leurs habitudes. Leur pratigue est proche des
recommandations qui conseillent trois repas par jour associés a une ou deux
collations, si besoin (90) . En effet, une prise en charge optimale de la nutrition des

seniors dépend essentiellement de la diversité et de la régularité des repas (16) .

Dans notre étude, la majorité des seniors s’alimentent surtout en premiere partie de
journée. Le petit déjeuner couvre 25 a 35 % des apports énergétiques totaux de la
journée, comme le montre la littérature médicale. En effet, les personnes agées ont
une capacité moindre a endurer un jeune nocturne de plus de douze heures ce qui
expliqgue cette consommation plus importante du premier repas de la journée. Le
déjeuner représente 35 a 45 % des apports énergétiques totaux de la journée, le
godter souvent léger (10-15 % ) et le diner correspond a 20-25 % des apports

énergétiques totaux de la journée (15)

De plus, nos patients sondés évoquaient une cuisine par plaisir quelgues soient leurs
caractéristiques, ce qui correspond a un élément positif. Ce facteur pourrait faire partie
de la solution pour améliorer I'apport alimentaire. D’autant plus, que la majorité des
sujets qui cuisinaient leur repas en était satisfaits car les menus étaient préparés selon

leurs souhaits.
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4.2 Rapport a I’alimentation et a I’hydratation : attention aux discordances

entre le ressenti et la réalité.

La majorité des patients interrogés estiment que leur hydratation est satisfaisante.
Cependant, quand on croise cet élément avec les caractéristiques de fragilité, d'IMC,
d’isolement, de pathologie chronique ; on s’apercoit que la sensation de soif était
moins bien percue chez les patients isolés, ayant des IMC inférieur a 25, les moins
polypathologiques, les moins fragiles. D’autant que la sensation de soif est
pratiguement abolie chez les personnes agées (91), (92) , ce qui est souvent évoqué
lors des entretiens de nos patients. Des études épidémiologiques concernant I'apport
hydriqgue moyen des personnes agées vivant a domicile retrouve une hydratation
conservée lorsqu’il s’agit de personnes agées, vivants a domicile, s’ils ont acces a des
sources variées de boisson (93) . En revanche I'étude EURONUT/SENECA
concernant des sujets de plus de 80 ans, met en évidence des apports hydriques
inférieurs a 1700 ml par jour, notamment chez les femmes (20 a 62% chez la femme

et 14 a 40% chez 'homme) (94) .

Les travaux de la littérature montrent clairement que I'eau corporelle diminue avec
l'age, de 0,3 litre par année de I'age adulte jusqu’a 70 ans (95). Ce phénomeéne est
lié a une diminution de la masse maigre (95). De plus, la moitié des apports hydriques
guotidiens sont apportés par les aliments. On comprend donc le lien entre diminution
d’apport alimentaire et déshydratation. Mais, surtout la diminution de la quantité

d’aliments consommeée entraine un déficit en eau.

Les apports hydriques moindres, certains I'expliquent en partie par la nycturie qu’elle
engendre (96) . En effet, avec I'avancé en age, on observe une diminution de la

capacité d’excrétion et de la filtration glomérulaire (97) .
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Par ailleurs, les effets positifs d’'une hydratation optimum sur les effets physiologiques
ne sont pas clairement définis dans la littérature. L”incidence de I'insuffisance rénale

augmente avec I'age pour concerner un tiers des sujets de plus de 70 ans (98) .

Et, elle augmente inversement avec les apports, surtout pour une hydratation
inférieure & 1.5L/j. lls ont donc tendance a se déshydrater si les apports hydriques
recommandés ne sont pas respectés, si la prise alimentaire est insuffisante et s’il

existe une polymédication.

Ainsi, on suppose une grande discordance entre perception et réalité devant la
satisfaction exprimée et des caractéristiques déléteres, confirmée par ces études
évaluant I'état insuffisant de I'hydratation des personnes agées, Tous ces éléments,
nous amenent au questionnement de l'intérét de I'utilisation systématique d’un outil

d’évaluation de I'hydratation en pratique quotidienne.

L’autre élément « caché » sont les « interdits alimentaires » qui font partie intégrante
de l'alimentation de la plupart des seniors de notre échantillon, notamment les 70-79
ans. Il s’agit d’'interdits alimentaires d’ordre meédical puisque cette classe d'age
correspond a I'existence de pathologies chroniques, fréquemment en lien avec des
facteurs de risques cardiovasculaires, pour lesquels le suivi des régimes alimentaires
est essentiel. A cela s’ajoute les interdits alimentaires, fruit de la représentation de
certains aliments. En effet, selon Corbeau (99) , I'existence de conviction sur les effets
néfastes et les vertus de tel ou tel aliment pourrait influencer leur comportement
alimentaire . Les plus de 85 ans vont renforcer leurs représentations erronées, et vont
diminuer leurs apports pensant que c’est légitime. Dans I'étude AUPALESENS

(Amélioration du plaisir alimentaire du senior pour bien vieillir et lutter contre la
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dénutrition), une méthode d’évaluation des rejets alimentaires a été développée et a
relevé le nombre de rejets dans une liste de 71 aliments, ce qui a permis de calculer
un score de sélectivité. L’étude retrouve une plus grande sélectivité probablement liée
a un risque de dénutrition plus élevé. Il existe une grande variabilité du score de
sélectivité au sein de I'échantillon : la proportion de personnes sélectives pour leur
alimentation est plus élevée chez les personnes dépendantes. Un tiers des personnes

vivant en EHPAD ont rejeté plus d’'un cinquieéme des aliments de la liste (100) .

Quant aux interdits alimentaires ,préconisés par le médecin, limitent ces sujets dans
leurs choix alimentaires, entraine une alimentation peu diversifiée et donc une
dénutrition. En effet, les personnes agées avec régime hyposodé consomment moins,

250 a 400 Kcal/j de moins que les autres (96).

Il'y a donc un travail d’information a faire a ce niveau, a la fois vers les patients et les
médecins, pour qu’ils prennent conscience que les priorités ne sont plus les mémes
chez les séniors en termes d’alimentation et de prescription médicamenteuse. Ce
d’autant que les éléments détestés concernaient plus particulierement les 70-79 ans,

les IMC faibles et normaux, les plus fragiles et ceux bénéficiant d’aides a domicile.

Il faut, donc insister sur les bienfaits d’'une alimentation et ne diaboliser aucun produit
(15) . D’autant que, selon ce que nous disent les patients, confirmé par le CREDOC
2012, la moitié des Francais, tous ages confondus, font confiance aux médecins pour

obtenir des informations sur I'alimentation (88) .

S’appuyer sur les préférences alimentaires des patients, surtout s’ils cuisinent,

semblent un élément important pour améliorer la prise alimentaire. Contrairement aux
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idées recues, les besoins des personnes agees ne différent pas des plus jeunes. Selon
le barométre santé de 2010, les 55-75 ans sont plus axé sur I'alimentation santé que
les plus jeunes, ils consomment plus de fruits et Iégumes, une alimentation plus
diversifiée, mangent en compagnie d’une tiers personne, et ont des activités physiques

(101) . Mais, cette étude ne s’intéresse pas au plus ageées.

D’autre études relévent le méme constat de consommation plus importantes en
produits bruts et frais alors que les produits préparés semblent moins appréciés par

cette classe d’age (88) (102).

Aussi, il est établi que les préférences jouent sur les choix alimentaires (103), (104) -
Cependant, les choix alimentaires ne sont pas seulement régis par les préférences
alimentaires : la dimension sociale a un impact , le prix, la qualité alimentaire, la

sécurité alimentaire influencent également la consommation nutritionnelle (105)

Les préférences alimentaires des personnes agées ont été étudiées lors de I'enquéte
AUPALESENS via une évaluation hédonique qui a mis en évidence une variabilité des
préférences alimentaires avec trois groupes de style de mangeurs : les amateurs de
« dessert et cuisine élaboré », le groupe « réti, vin et pas de dessert » et le groupe
« poissons légumes vapeurs » en proportion équivalente dans I'’échantillon étudiée. La
prise en compte de cette variabilité des préférences alimentaires et la connaissance
des styles de mangeur en particulier peut étre un outil intéressant pour améliorer la

prise alimentaire.

Dans notre étude, les patients, en particulier, ceux dont les repas étaient livrés
evoquaient le manque de choix. Les études portant sur des populations dépendantes

culinairement montrent qu’ils ne sont pas satisfaits de leurs repas, mais revendiquent
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le plaisir de manger (106) . La prise en compte des préférences alimentaires permet
d’augmenter la prise alimentaire.

Le projet Européen OPTIFEL (Optimised food Products For Elderly Population )
coordonné par 'INRA d’Avignon , aspire a concevoir des produits a base de fruit et de
légume avec plusieurs objectifs : garantir une perception du gout en fonction des
préférences des seniors , des incapacités masticatoires a l'aide de texture adaptée.
Leur étude a portée sur 420 personnes de plus de 65 ans vivant a domicile, et a montré
que les fruits et légumes sont globalement appréciés. Cette étude montre , en
particulier chez les patients ayant une dépendance culinaire du fait du portage des
repas ou qui sont institutionnalisés, leurs souhaits d’'une « personnalisation », qui peut

correspondre a des solutions pour lutter contre la dénutrition (107) .

Notre travail va dans le sens de ces études qui montrent que la qualité de I'alimentation
et son rapport au plaisir sont essentiels pour maintenir un bon équilibre alimentaire et
hydrique. Selon JP Corbeau, l'alimentation doit, en plus de répondre aux besoins

nutritionnels, maintenir le lien social et rester un moment de plaisir.

4.3 L’alimentation du sujet 4qgé : un indicateur du lien social ?

Nos patients avaient une assez bonne représentation de leur alimentation.
Globalement, I'acte de manger a certes une signification vitale, mais, également une
dimension affective regroupant les préférences, avulsions, expériences gustatives,
souvenirs, selon des appartenances socio culturelles, des dimensions symboliques

(avec la légitimité ou non d’un aliment, les interdits, les représentations magiques.).
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Parmi les facteurs sociologiques, les préférences alimentaires sont déterminées par

des empreintes culturelles.

D’un point vue sociologique, selon JP Corbeau (99) , la représentation de I'alimentation
s’expliqgue par deux éléments: la consubstantialité et le lien social. La
consubstantialité, c’est l'idée universelle selon laquelle « on devient ce que l'on
mange ». Selon les incorporations de chaque individu qui vont augmenter avec I'age
et entrainer 'apparition d’anxiété voire méme un déséquilibre social. Le sujet 4gé va
s’interdire des aliments parce qu’il penserait qu’ils sont nocifs et consommer
d’avantage certains aliments pour ses vertus « magiques ». Comme c’est le cas de
guelques patients méfiants de certains aliments comme le gras qu’ils tentent de ne

plus consommer, surtout chez les femmes.

Le lien social est également fondamental sur la représentation de I'alimentation qui
pour certains existe grace I'approvisionnement des aliments réalisé par eux-mémes,
si leurs états fonctionnels le permettent, ou par des aides a domicile ; le portage des
repas. La recherche et la connaissance de la provenance des aliments semblent

importantes chez nos patients.

En effet, Corbeau distingue trois types de symboligues alimentaires :

- Le premier se nourrir comme moyen de communication, de partage de

curiosité.

- Le deuxiéme est I'alimentation selon un mode d’enfermement, de repli ou

I'acte de manger se fait seul, sans curiosité, ou le sujet cherche a fuir son identité.

65



- Et enfin, l'alimentation dans un contexte de négation de soi avec rupture de

tout lien social voire méme un refus alimentaire.

Ainsi, 'obtention des différents types de sociabilités doit prendre en compte aussi bien

les « particularités de I'environnement » et « la relation alimentation-communication »

4.4 La famille : un maillon essentiel quand elle existe...

La majorité de nos patients fragiles, polypathologique ne bénéficient pas d’une
attention particuliére de la part de la famille quant a la question de 'alimentation, et au
risque de dépendance. Dans notre travail ce sont surtout des femmes, les personnes
agées beénéficiant d’aides a domicile ainsi que les IMC inférieur & 25 qui évoquaient
les repas pris en solitaire (Annexe 5). Le fait que ce probléeme concerne d’avantage
les femmes est logique, du fait de I'espérance de vie supérieure a celui de 'lhomme et

entraine donc la présence d’une forte proportion de veuves dans cette classe d’age.

Une majeure partie de nos patients considérent I'alimentation comme physiologique.
Ce concept de « manger pour vivre » est particulierement retrouvé chez la veuve, qui
trouve « I'alimentation sans intérét ». Ces femmes, qui a 'époque, habituées a cuisiner
pour leur famille, ne sont plus engagé a cette fonction maintenant qu’elles sont seules
(202) .Or, lalimentation des femmes est meilleure quantitativement quand les repas
se déroulent en présence de leur conjoint et/ou en compagnie de leur famille.
Certaines études ont montré que le nombre de convives permettait 'augmentation des

ingestats (108) .
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Il est clairement démontré un lien entre dénutrition et isolement. En effet, il constitue
une des causes majeures de la diminution des apports qui va entrainer une dénutrition
(209) . La dénutrition touche plus souvent les personnes qui vivent seules (21,3 %)
que celles qui ne vivent pas seules (4 a 7,5 %). De plus, ce risque augmente avec
'age. Cette concordance dénutrition - isolement est aisément expliquée par le fait que
I'approvisionnement des denrées est plus compliquée (difficultés a faire les courses, a

cuisiner, appétit moindre, dépression) (97) .

Alors que le milieu médical comme les familles (quand elles existent) tardent a
percevoir la lente dégradation de leur personne agée. Il y a donc un travail de repérage
sur ses patients qui accumulent les difficultés ; et pour le médecin la recherche d’un
partenaire essentiel : le référent familial. L'importance de la sensibilisation et de
'information des familles, des aidants sur leurs implications a I'alimentation des sujets
agées, bien en amont de I'apparition de signe de fragilité est probablement un axe

fondamental pour la prévention de la dénutrition.

Le lien social doit également étre maintenu au maximum car constitue une des
solutions a une alimentation de bonne qualité. Il faut également s'efforcer de maintenir

le lien social.

C’est pourquoi il faut lutter contre la dépression qui est la premiére cause
(potentiellement réversible) de perte de poids chez la personne agée et rend compte
de prés de 30 % des dénutritions chez des sujets suivis a des consultations médicales

(110) .

67



4.5 Les compléments alimentaires :

Les compléments alimentaires ne sont pas consommeés par la quasi-totalité de notre
échantillon (Annexe 6), et il semble qu’ils en aient une appréciation assez péjorative.
De plus , généralement , I'observance des compléments nutritionnels est peu

importante (111) surtout lié au gout , saveur ,

Mais, surtout, ce qui ressort des interventions, c’est la méconnaissance de
'enrichissement alimentaire qui est un élément essentiel de la prévention de la

dénutrition. 1l y a donc un grand travail d’information a faire a ce niveau-la.

4.6 Le plaisir de manger contre les effets du vieillissement cérébral, du

handicap sensoriel, et de la polypathologie.

Nous avons vu précédemment que la sensation de faim n’était pas majoritaire dans
notre groupe d’étude, en particulier, pour les plus fragiles, les 70-79 ans, les IMC bas

et normaux, les sujets qui vivent seuls.

Il est admis que I'appétit diminue avec I'age et est responsable de la baisse d’apport
alimentaire (112). Ce constat est, en partie, expliqué par des changements de
perception « hédonique ». En effet, les perceptions sensorielles diminuent avec I'age
et peuvent modifier le comportement alimentaire car influence les facteurs
physiologiques de la régulation de la faim et de 'appétit. L’appétit est influencée par
des facteurs physiologiques car elle dépend du systéeme de satiété périphérique et de
communication alimentaire centrale (113) . La dysgueusie est un facteur de risque de

dénutrition (62).
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La littérature scientifique s’accorde a reconnaitre que I'appréciation pour un aliment
constitue un moteur pour sa consommation. Une étude réalisée en France, dans trois
EHPAD, a démontré que les préférences culinaires des personnes agées dépendaient
de deux facteurs : les facteurs sensoriels lié a I'aliment tels que I'apparence visuelle,
la texture, le gout, la température. Elle dépend aussi de facteurs cognitifs liés au sujet
(la familiarité a une recette en particulier la mémoire collective, la réminiscence et le

confort digestif) (114) .

En effet, 'alimentation dans un lieu calme, agréable et convivial est de meilleure qualité

car contribue a une augmentation des apports alimentaires (115).

D’autres études mettent en évidence une augmentation des apports par le fait de

modifier un facteur contextuel des repas (116).

D’ailleurs, une grande partie de nos patients considéraient qu’'une bonne dégustation

était lié au contenu de 'assiette elle-méme autant qu’a I'environnement.

Une revue systématique retrouve que les différentes interventions aux différents
niveaux des repas et de son environnement amenent des résultats nutritionnels

favorables (117)

Beaucoup de patients évoquent spontanément le manque de qualité des produits

actuelles. Ce constat peut étre expliqué, par des changements de la perception

« hédonique ». Ces mécanismes apparaissent de maniere universelle avec le
vieillissement, imputables a des altérations de I'odorat et du godt liés a I'age. En effet,
les perceptions sensorielles diminuent avec I'age et peuvent modifier le comportement

alimentaire car influence les facteurs physiologiques de la régulation de la faim et de
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I'appétit. Ces changements de perception sensorielles sont passibles d’entrainer une
perte de plaisir alimentaire. Ceci pourrait expliquer, en partie, I'application de régimes
alimentaires monotones chez les sujets agés. Des études ont montré que l'utilisation
de flaveurs, d’exhausteur de gout permettent d’'augmenter les apports alimentaires des

personnes agées, et donc améliorer le statut nutritionnel de ces derniers (118)

Cependant nous observons que le moment du repas correspond a un plaisir, une
convivialité pour la globalité de nos patients. En effet le plaisir est I'élément central de

l'alimentation qui perdure tout au long de la vie.

Le projet AUPALESENS s’est intéressé a 594 personnes vivant a domicile ou en
EHPAD regroupé en quatre catégories selon qu’ils soient dépendants alimentairement
ou non (119) . Cette étude a mis en évidence que le plaisir n’est pas altéré avec la
dépendance. Pour cela, une échelle du plaisir alimentaire a développé pour mesurer
les attitudes vis-a-vis de lalimentation : le « Limite Health and Taste Attitude

Questionnaire », ce qui n'est pas le cas dans notre étude.

En effet, la satisfaction des repas diminue avec le vieillissement et la dépendance.
L’étude a également révélée que moins de la moitié des personnes agées avaient des
capacités olfactives et gustatives correctes. lls expliquent que la baisse des capacités
chimio sensorielles étaient surtout liée a des épisodes de vieillissements tels que le
mauvais état bucco-dentaire, les médicaments et la dépendance et n'ont pas de lien
direct avec I'age. lls ont également mis en évidence un lien entre altération des
capacités sensorielles et degré de dépendance. lls notent que les capacités chimio

sensorielles telles que la capacité a détecter des odeurs a faible concentration, a
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différencier des qualités d'odeurs différentes et a percevoir la saveur salée sont

moindre chez les personnes dépendantes.

Le mauvais état bucco-dentaire et la prise de médicaments aux effets secondaires

touchant le gout augmentait la présence d’altération des capacités olfactives.

De plus, le gout et 'odorat sont les deux éléments fondamentaux qui déterminent le

plaisir de manger et donc des choix des aliments.

Pour les établissements d’accueil, Marine Perron a développé le concept de repas
«Picorés» et « savourés » pour redonner le plaisir de manger a leurs résidents (120).
Un concept similaire a été étudié en EHPAD et retrouve des améliorations
nutritionnelles (121) . Les personnes agées n’ont parfois que le repas comme source

de plaisir.

L’alimentation doit donc rester un plaisir en respectant les choix de vie et les habitudes
alimentaires de chacun, tout en s’assurant que les apports soient suffisants

guantitativement.

4.7 Limite de I'étude :

Le principal biais de notre étude, propre aux travaux qualitatifs est le biais
d’interprétation puisque le recueil des données ainsi que le codage ont été realisé par
le méme chercheur. Il y a donc un risque de subjectivité de traitements des données.
Notre étude s’est intéressée a des patients de plus de 65 ans vivant a domicile. On
peut considérer que cet échantillon de population représentait les sujets agés dont
I'état de santé est meilleur comparativement a I'ensemble des sujets de la méme

classe d’age.
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Aussi, nous avons interrogé des patients dans une zone géographique tres restreinte
car difficilement réalisable d’un point logistique. Une étude, a plus large territoire
géographique serait intéressante car prendrait en compte les déterminants socio
culturels. En effet, les travaux de Gojard mettent en évidence que le lieu de résidence
et le statut social constituent les principaux facteurs de différenciation de
consommation alimentaire aussi bien quantitative que qualitative (89).

Il est & noter que les questions de finances ne sont pratiguement pas abordées
spontanément pas les patients interrogés qui correspond a une génération qui a du

mal a évoquer le sujet.

Les répertoires alimentaires n’ont pas été étudiés, afin de les comparer avec les

préférences alimentaires de nos sujets.

IV CONCLUSION :

En ambulatoire, la lutte contre la dénutrition passe par le patient, I'équipe médicale et

sociale et la famille.

Sur le plan social, en particulier pour les personnes agées isolées, il convient d’agir
sur plusieurs aspects : 'accompagnement de la personne a faire les courses, si
possible, l'aide aux courses, laide a la préparation des repas et enfin
'accompagnement lors de moments des repas. En effet, la présence d’une tierce
personne lors des portages des repas augmente I'apport alimentaire et diminue le

risque de dénutrition.
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Selon Corbeau, pour lutter contre la dénutrition, il faut prendre en considération, trois
éléments : les préférences alimentaires et croyances liés a la représentation sociale
du vieillissement, les modifications de leur mode de vie et degré d’autonomie. Il rajoute,
qu’au-dela de ces deux éléments, le plus important est la nécessité de centrer le plaisir
dans l'alimentations de la population vieillissante, qui seul est le moteur positif de

I'alimentation. Ce dernier élément est mis en évidence dans notre travail.

Pour le médecin, I'essentiel est dans la mise en ceuvre d’une stratégie de dépistage,
qui va dépendre de plusieurs facteurs: I'état de santé globale du patient, ses
comorbidités, son espérance de vie, son degré de fragilité, son degré de dépendance,
son degré disolement familial et social pour évaluer ses difficultés

d’approvisionnement (course, cuisine).

Cette évaluation rapide permet au médecin de mettre en place une équipe médico-

sociale et de rechercher le référent familial.

D’un point de vue médical il faudra revoir avec le patient (et I'aidant familial) le projet
de santé, notamment sur les interdits alimentaires et la déprescription des
médicaments devenus inutiles. L’alimentation de plaisir et conviviale sont les deux
éléments clés : maintenir le lien social avec le partage des repas avec la famille, ou
une tierce personne si la personne agée estisolée, et se baser sur les plaisirs gustatifs

et les préférences alimentaires (Annexe 7).

Ces solutions anticipatrices permettront de retarder au maximum, la fragilité puis la

dénutrition ainsi que ses complications (escarres, ...)
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ANNEXE 1 : QUESIONAIRE SNAQ :

Mon appétit est :

Tres mauvais

Mauvais

Moyens

Bon

Tres Bon

QB WINF-

Quand je mange :

Je me sens rassasié aprés seulement quelques bouchées

Je me sens rassasi¢ quand j’ai mang¢ environ un tiers du repas

Je me sens rassasié quand j’ai mangé pres de la moitié des repas

Je me sens rassasi¢ quand j’ai mang¢ presque tout le repas

Je suis rarement rassasié

QB WIN |-

Le goQt est :

Tres mauvais

Mauvais

Moyen

Bon

Tres bon

QB WIN |-

Normalement, je mange :

Moins d’un repas par jour

Un repas par jour

Deux repas par jour

trois repas par jour

plus de trois repas par jour

OB WINF

Score inférieur ou égale & 14 : risque significatif de perte poids d’au moins de 5% dans les 6

mois .
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Annexe 2 : Questionnaire caractéristigues patients :

Age : Oentre 65 et 74 ans [lentre 75 et 79 ans [ sup ou égale a 80 ans.

Sexe:F OM

Vivez-vous en milieu : [ urbain [ rural (1 semi rural

Quelle profession exerciez-vous ?

Poids : Taille : IMC :

Avez-vous perdu du poids dans les 3 a 6 derniers mois ? [1 OUI 1 NON

e Sioui, combien ?
e En avez-vous parlé a votre médecin ?

A-t-on dosé votre taux d’albuminémie dans 'année ?

e Sioui, combien ?
e Date de prélévement
e Parqui? [ Médecintraitant [ Autre

Avez-vous été hospitalisé dans les six derniers mois ?

e Sioui, Pourquoi ?

e Combien de fois, avez-vous vu votre médecin :

e Ces trois derniers mois ?
e Cette année ?
e Sioui:

Difficulté d’accés aux soins ?
e Sioui, Pourquoi ?

Vous sentez-vous fatigué ?
e Sioui, depuis combien de temps ?

Avez-vous noté une perte d’appétit ?
e Sioui, depuis combien de temps ?

Etes-vous suivi pour des pathologies chroniques ?
e Combien ?

Prenez-vous des médicaments ?
e Combien ?

L oul [1 NON

] OuI [1 NON

L] oul 1 NON

L] au cabinet L] en visite

L] Oul L] NON

L1 OUl 1 NON

L] Oul [1 NON

L] OUI L] NON

L] OUI L] NON
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Suivez-vous un régime alimentaire ? 1 OUI 1 NON
e Lequel ?
Prenez-vous des compléments alimentaires ? ] OUI 1 NON
e Sioui combien ?
Vous déplacez-vous : [ Seul
[ A l'aide d’une canne
[] D’un déambulateur

[ Fauteuil.
Avez-vous un appareil auditif : L1 QUI L1 NON
Un dentier ] OUI 1 NON
Des lunettes 1 OUI 1 NON
Trouble du gout ? 1 OUI 1 NON

e Pourquoi ?

Avez-vous connu des épisodes de chute :

e Ces trois derniers mois ? ] OUI 1 NON

e Sjoui combien ?

e Dans votre vie ? ] OUI [J NON

e Dansl'année ? 1 OUI 1 NON
Avez-vous des incontinences ? O oOul O NON
Vivez-vous seul ? L1 OUI L] NON

e SiNON: [Javec conjoint  [lenfants  []Autre.
Pratiquez-vous des activités a I'extérieur ? 1 OUl 1 NON

e Combien de fois par semaine ?

Avez —vous des aides a domiciles ? L] Oul ] NON
e Sioui: [ axillaire de vie

[ aides ménageres

[ ] Aides-soignantes

] IDE



ANNEXE N°3 : GUIDE D’ENTRETIEN :

Présentation :

Madame, Monsieur.

Je me présente Soria RHAZAL, médecin remplacant a Livry-Gargan et j’ai choisi de
réaliser ma thése sur le théme de 1’alimentation et la représentation de 1’alimentation des
personnes agées de plus de 65 ans, vivant a domicile.

L’alimentation des personnes agées est aujourd’hui une préoccupation de santé
publique, car trés liée a la qualité de vie, et donc de I’espérance de vie.

L’objectif de notre étude est d’identifier et mieux comprendre les freins a une consommation
alimentaire chez les patients de plus de 65 ans, afin de mettre en place des mesures de
prévention adaptées en ambulatoire. Pour cela, nous avons besoin de votre point de

Vue.

C’est pourquoi je vous sollicite pour nous aider a élaborer ce travail de recherche, a
I’aide d’un entretien d’environ 45 mn, et anonyme.

Cet entretien nous permettra de comprendre comment les patients se situent, pensent
I’alimentation.

En vous remerciant par avance du temps que vous prendrez pour m’aider a réaliser ma

thése,

Guide d’entretien :

Concernant la préparation des repas :

Cuisinez-vous vos repas ? Pourquoi ? Dans quel contexte ? Que signifie, pour vous, cuisiner ?
Qui ? Comment sont choisis les menus ? Pourquoi ?

Qui s’occupe des courses ? Pourquoi ?

Quels sont les difficultés, obstacles, pour la préparation des aliments que vous rencontrez ?

Concernant le moment du repas :

Concretement, comment se déroule vos repas ?

Quand ? Ou ? Avec qui ? Pourquoi ?

Combien de temps dure le petit dejeuner, le déjeuner et le diner ? Pourquoi ?
Selon vous, mettez-vous beaucoup de temps pour manger ? Pourquoi ?
Combien de repas faites-vous par jour ? Pourquoi ?

Combien de repas familiaux sont organisé par semaine ? Par mois ?
Avez-vous I’impression de manger suffisamment ? Diversifié ? Equilibré ?

Selon vous, que représente le moment du repas ?

Quel est votre rapport a I’alimentation ? A I’hydratation ? Actuellement, et plus jeune ?
Quelle place occupe 1’alimentation dans votre vie quotidienne ?

A quel moment de la journée préférez-vous manger ?

85



Globalement, étes-vous satisfait de vos repas en géneral ?
Qu’est-ce qui vous motive pour manger, démotive ?

Composition des repas :

Que pensez-vous de vos repas ?

Quel élément est important, pour vous, pour une bonne dégustation ?
L’apparence des aliments est importante pour vous ?

Qu’aimez-vous manger ? Que n’aimez-vous pas manger ?
Avez-vous des interdits alimentaires, pourquoi ?

Pour vous, quel serait le menu type idéal. ? Pourquoi ?
Vous hydratez-vous correctement ? Pourquoi ?

Prenez-vous des compléments alimentaires ? Si oui, Combien ? Qu’en pensez-vous ?
Connaissez-vous le principe d’enrichissement de 1’alimentation ? Le pratiquez-vous ? Pour quelle
raison ?

Concernant ’appétit :

Votre appétit évolue au cours de I’année, de la journée ?

Avez-vous faim entre les repas ? Combien de fois par jour ? Quand ? Qu’est-ce que vous faite ?
Combien de fois aimeriez-vous manger par jour ?

Combien de temps s’écoule entre chaque repas ? Entre le diner et le petit déjeuner ?

Avez-vous soif entre les repas ? Combien de fois par jour ? Que faite vous a ce moment-la ?
Combien de fois buvez-vous ?

Avant de prendre vos repas avez-vous faim ?
Pourguoi mangez-vous au moment des repas ?
A quel moment mangez-vous le mieux ?

Qualité de ’alimentation.

I§tes-vous satisfait de votre état buccodentaire ? VVous empéche-t-il d’apprécier vos repas ?
Etes-vous satisfait de votre alimentation en genérale ?

Votre opinion au sujet de I’abord de I’alimentation.

Votre médecin vous parle-t-il de I’alimentation ? Que pensez-vous de sa maniére de faire ?
Vos enfants, votre famille s’occupent-ils de votre alimentation ? En parlent-ils ? Pourquoi ?
Quelles seraient vos suggestions pour améliorer votre alimentation ?
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Annexe 4 : Caractéristiques de la population :

Classe MODE | Classe |Classes| DEPLA- AIDES FRAGI-| SNAQ
Nom age SEXE| DEVIE | IMC | patho | CEMENT |DOMICILES| LITE Class
80 ans et
Patient 1 plus F vitseule | 25-299 | 1a2 seule non Oui NF
Moins de 3et
Patient 2 70 ans F |encouple| >30 plus seule non Non NF
80 ans et 3et
Patient 3 plus F vitseule | <25 plus canne oui Oui 15 et plus
80 ans et 14 et
Patient 4 plus H |encouple| <25 la2 seule oui Non moins
. 70-79 ans . 3 et . 14.6t
Patient 5 F vitseule | <25 plus seule non Oui moins
. 70-79 ans 3 et . | e
Patient 6 H |encouple| 25-29,9 | plus seule oui Oui moins
. 70-79 ans : 14 et
Patient 7 H |encouple| >30 laz2 seule non Non moins
Patient8 [70-79ans| H |encouple|25-299| 142 seule non Non 15 et plus
80 ans et 14 et
Patient 9 plus H |encouple|25-299 | 1a2 canne non Oui moins
Patient 10 |70-79ans| F |encouple|25-299| 1a2 seule non Non 15 et plus
. 70-79 ans 3 et i
Patient 11 H |encouple| 25-29,9 | plus seule non Oui 15 et plus
. 70-79 ans 3et . . 14_et
Patient 12 H |encouple| 25-29,9 | plus seule oui Oui moins
80 ans et 3et 14 et
Patient 13 plus F vitseule | <25 plus seule oui Qui moins
. 70-79 ans \ i 14_et
Patient 14 F |encouple| <25 l1a2 canne non Oui moins
80 ans et 3et 14 et
Patient 15 plus H |encouple| >30 plus canne oui Oui moins
: 70-79 ans | \ 14 et
Patient 16 F vitseule | <25 l1a2 seule non Non moins
Moins de 3et
Patient 17 70 ans F vitseule | <25 plus seule non Qui 15 et plus
. 70-79 ans 3t . | 1At
Patient 18 H |encouple| 25-29,9 | plus canne oui Oui moins
80 ans et 3et 14 et
Patient 19 plus H |encouple| >30 plus seule non Oui moins
. 70-79 ans \ 14 et
Patient 20 F |encouple| 25-299| 1a2 seule non Non moins
Moins de
Patient 21 70 ans F |encouple| >30 la?2 seule non Non 15 et plus
80 ans et 3et
Patient 22 plus H |encouple| >30 plus canne non Oui 15 et plus
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Annexe 5 : Liens familiaux :

Abord de l'alimentation

abord de la famille inexistante car bien prise en
main

abord de I'alimentation par la famille existante

Abord de I'alimentation par la famille inexistante
Repas familiaux

repas familiaux inexisant

repas familiaux regulier

Annexe 6 : Compléments alimentaires et enrichissements alimentaires.

Opinion compléments alimenatires
opinion complement alimentaire absente
Opinion compléments alimentaires negatives
opinion compléments alimentaires positifs
Pratique complement
Ne connait pas
Pratique compléments alimentaires absente
Pratique compléments alimentaires presente
Pratique enrichissement alimentaire absente
enrichissement alimentaire inconnu
principe de I'enrichissement connu
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Annexe 7 : Approche multi disciplinaire pour ’amélioration de ’apport alimentaire des

personnes agées.

AUTONOMIE

PLAISIR ALIMENTAIRE

SATISFACTION

Pas de sensation de soif
Ressenti sénior \

NEUTRE SUR PLAISIR

DIMINUTION

EQUIPE MEDICO-SOCIALE
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RESUME :

Contexte : Les courbes démographiques révelent une augmentation de la population
vieillissante qui prédit I’augmentation inéluctable de personnes dépendantes et fragiles.
L’alimentation et I’activité physique correspondent aux deux axes majeurs pour retarder au
maximum la perte d’autonomie des personnes agées.

Obijectif : Identifier les freins limitant une alimentation de bonne qualité afin d’agir en amont
de la dénutrition.

Matériel et méthode : Cette étude qualitative de type compréhensive a 1’aide d’un guide
d’entretien semi directif a été réalisé durant la période du mois de février a juillet 2017.Vingt-
deux patients agés de 67 ans a 95 ans résidant a domicile ont été interrogés. L’analyse a été
effectuée avec le logiciel NVIVO 11.

Résultats : Les personnes agées ont une représentation positive a 1‘égard de leur alimentation.
On retrouve une assez bonne autonomie pour les courses, en particulier pour les sujets de plus
de 80 ans. La majorité cuisinait leurs repas et en était satisfait. Aussi, le déroulement de leur
repas est assez standardisé : ils mangent a heures fixes, trois fois par jour, en accord avec les
recommandations du CNA. Les préférences et la sélectivité alimentaire était bien présente,
mais les interdits alimentaires étaient également tres souvent évoques.

On retrouvait trés rarement une démarche proactive du médecin concernant 1’alimentation, et
la présence familiale concernant I’alimentation diminuait avec 1’avancé en age.

Enfin la sensation de soif était percue par seulement la moitié des sujets, alors que la grande
majorité considérait leur hydratation suffisante.

Conclusion : Pour le médecin, I’essentiel est dans la mise en ceuvre d’une stratégie de
prévention notamment sur les interdits alimentaires et la déprescription des médicaments
devenus inutiles. L’alimentation de plaisir, et conviviale sont les deux éléments clés :
maintenir le lien social et familial afin de garantir une alimentation de bonne qualité.

Mots clés : Alimentation, dénutrition, prévention, médecine générale, analyse qualitative.
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Identifying the elements which prevent an effective diet among patients over 65 years old,
living at home, qualitative study.

ABSTRACT:

Context: The demographic charts show an increase in the elderly population. This
phenomenon leads to an inevitable increase in dependent and frail people. Good diet and
physical activity are the main elements which allow elderly people to keep their autonomy in
the long-run.

Obijective: the aim of our study is to identify elements which prevent a good quality diet in
order to take measures before reaching undernourishment.

Material and methods: this qualitative and comprehensive study has been carried out from
February to July 2017. Twenty two patients aged from 67 to 95 living at their home have been
interviewed. The analysis has been carried out via the NVIVO 11 software.

Results: Elderly people have a positive representation of their diet. There is a pretty good
autonomy when they go shopping, especially among the interviewees over 80. Most of them
cook their meals and are satisfied with them. Therefore, their meals are rather regular: they eat
at set times, three times a day in accordance with the CNA recommendations.

Besides, the preferences and the food selection are present in their daily life, and the
forbidden food are also mentioned. There were hardly proactive recommendations by the
doctor regarding food. Thirst was felt by only half of the interviewees, while the majority
thought that their hydration was sufficient.

Conclusion: For the doctor, the main element is to set up a screening strategy, particularly
dietary restrictions and the non-prescription of useless drugs. A pleasant and friendly diet are
the key elements: to maintain social and family link, sharing meals with family to guarantee a
good quality diet.

Key words: diet, undernourishment, prevention, medicine, qualitative analysis.
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Patiente n°1

Investigateur : Concernant la préparation
des repas : Qui cuisine ? Pourquoi ? dans
guel contexte ? Que signifie, pour vous,
cuisiner ? Qui ? Comment sont choisi les
menus ? Pourquoi ?

P1 : Je cuisine mes repas tous les jours, le
déjeuner et quelques fois le diner ...En
principe, le soir je mange le restant du midi,
sauf, quand j'ai des invités.

Investigateur : Pourquoi cuisinez-vous ?
par plaisir.

P1 : J'aime bien.

Investigateur : Que signifie pour vous
cuisiner ? déja pour m’occuper, comme je
vieillis... et puis pour faire plaisir lorsque j’ai
des amis qui viennent manger a la maison

Investigateur : Qui s’occupe des courses ?
Pourquoi ?

P1 : Moi,

Investigateur : Quels sont les difficultés,
obstacles pour la préparation des aliments
que vous rencontrez ?

P1 : Maintenant je ne peux pas porter les
course lourdes ... je cumule les bouteilles
d'eau, les sacs de pommes de terre,
Comme, vous voyez, un jour je fais les
petites courses, et un autre jour ...Je fais
tous toute seule

Investigateur : Concernant le moment du
repas : Concrétement, Comment se
déroule vos repas ? Quand ? Ou ? Avec qui
? Pourquoi ?

P1 : C'est-a-dire, pour le moment, je suis
tout seul... donc, je prépare mon repas seul
et mange seul, sauf quand j'ai des invités

Investigateur : Quand ?

P1: Maintenant, Jai plus tendance, a
manger, comme je suis toute seule, a
manger a midi devant la télé pour les
informations, vers 13 h. Et le soir, c’est
pareil, je commence a regarder la télé pour

regarder les jeux et je commence a manger
vers 20h.

Investigateur : Ou ? Dans la salle manger.

Investigateur : Combien de temps dure le
petit déjeuner, le déjeuner et le diner ?
Pourquoi ?

P1: Le déjeuner dure 45mn, un peu prés
pareils pour le déjeuner, le petit déjeuner
30 mn, je prends mon temps. Avant quand
on allait travailler...

Investigateur : Selon vous, mettez-vous
beaucoup de temps pour manger ?
Pourquoi ?

P1: Avant je mangeais trés Vvite,
maintenant que je suis a la retraite ...Au
début de la retraite : non, maintenant je
m’éternise. Beaucoup plus de temps
gu'avant, pas de raison, Si un jour il faut
gue je mange vite, je mange vite, sinon...

Investigateur : Combien de repas faites-
vous par jour ? Pourquoi ?

P1: Deux principalement et le petit
déjeuner. Jamais de collation

Investigateur : Combien de repas familiaux
sont organisé par semaine ? Pourquoi ?

P1: Avant 1 repas/semaine, maintenant 2
par mois. Ma fille a des obligations
familiales, et doit s’occuper de son petit-fils
maintenant. Et, mon fils habite trés loin.

Investigateur : Avez-vous des interdits
alimentaires, pourquoi ?

P1 : Non, pas de raison.

Investigateur : Avez-vous limpression de
manger suffisamment ?

P1 : Oui,
Investigateur : Pourquoi ?

P1: je sais pas, selon ma faim, je remplis
mon assiette selon ma faim,

Investigateur : Diversifié ?
P1 : Oui, jessaie,
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Equilibré ?
P1 : Oui

Investigateur : Selon vous, que représente
le moment du repas ?

P1: On a toujours été tres fixe pour
manger. On a toujours aimé les bonnes
choses (rire). Et en plus de cela, jaime tout
Pour moi c’est plaisir.

Investigateur : Quel est votre rapport a
l'alimentation ?

P1: Bah... disons que c’est une chose
primordiale de manger, dans le fond.

Investigateur : Et I'hydratation ?

P1: j’ai beau mettre ma bouteille sur ma
table, je passe devant (rire) ... j’ai du mal,
Je ne le fais pas C’est rare que je boive du
vin, on a moins envie quand on vieilli ...
Sauf quand je suis invité Sinon, je bois que
de I'eau. Tous les docteurs que je vois, ils
me disent que je ne bois pas assez.

Investigateur : Que signifie, pour vous, une
bonne alimentation, au quotidien ?

Investigateur : A quel moment de la journée
préférez-vous manger ?

P1: Le midi principalement, moins le soir,
maintenant que je suis agée, dans ma
jeunesse jaimai bien manger aussi. J'aime
manger, mais beaucoup moins qu’avant

Investigateur : Globalement, étes-vous
satisfait de vos repas en général ?

P1 : Oui, c’'est selon ce que jai décidé de
manger

Investigateur : Qu’est-ce qui vous motive
pour manger, démotive ?

P1: Non, clest comme ¢a, CcCest
systématique. Peut-étre jai bien mangé la
veille, si j'ai eu des invités.

Investigateur : Que pensez-vous de VoS
repas ?

P1 : C’est un peu des envies. lls sont bons
!

Investigateur : Quel (s) élément(s) est
(sont) importants pour voOus pour une

bonne dégustation ?

P1: Si c’est bien aromatisé, pas épicés...
déja avec mon estomac ...Du moment que
s’est bien aromatisées. Moi, je ne peux pas
manger des aliments épicés, les repas
asiatiques. Je n’aime pas un bifteck trop
dur, vous voyez, mais plutbt saignant.
L’apparence des aliments est importante
pour vous ? ah oui, jaime bien avoir du
beau.

Investigateur : Qu’aimez-vous manger ?
P1: Tout.

Investigateur : Que n’aimez-vous pas
manger ?

P1 : Pas particuliérement

Investigateur : Pour vous, quel serait le
menu type idéal. ? Pourquoi ?

P1 : Pour le déjeuner : une entrée avec des
betteraves, en vinaigrette et puis le plat
principale : un légume et une viande. Le
dessert : creme, yaourt, fromage et fruit. Le
petit déjeuner : Café, biscottes. Diner : ceuf
et fruit, [éger, sauf si je suis invité

Investigateur : Pourquoi ? Vul'age, onaon
a moins d’envie qu’avant. C’est par rapport
aux envies

P1 : Invités 1 a 2 /15j, avant je sortais plus

Investigateur : Vous hydratez-vous

correctement ?

Investigateur : Pensez-vous des
compléments alimentaires ?

P1: Non

Investigateur : Connaissez-vous le principe
d’enrichissement de [lalimentation ? Le
pratiqguez-vous ? Pour quelle raison ?

P1 : Non, je ne fais pas tellement attention
a ces choses.

Investigateur : Votre appétit évolue-t-elle
au cours de l'année, de la journée ?
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P1 : Disons qu’en période d’été on mange
moins qu’en hiver, ou on a besoin de
manger des choses nourrissantes, chaude.
Alors qu’en été on mange des salades.

Investigateur : Avez-vous faim entre les
repas ? Combien de fois par jour ? Quand
? Qu’est-ce que vous faite ?

P1: A 17 h, je prends des sucreries, un
bonbon et encore c’est rare, sinon rien

Investigateur : Combien de fois aimeriez-
VOUS manger par jour ?

P1:3

Investigateur : Combien de temps s’écoule
entre chaque repas ?

P1 : Entre le diner et le petit déjeuner ?

P1: Le petit déjeuner a 8 h, le déjeuner a
13 h, puis le diner & 20 h. je ne mange rien
apres 20 h.

Investigateur : Avez-vous soif entre les
repas ? Combien de fois par jour ? Que
faite vous a ce moment-la ?

P1 : (Rire), je n’ai jamais soif, méme s’il fait
tres chaud. On a passé des vacances en
Egypte, avec mon mari et des amis. Eux,
avez finis leur bouteille, et moi javais
encore la mienne, méme les périodes de
forte chaleur.

Investigateur : Combien de fois buvez-vous
Py

P1: 3 fois, pendant les repas. Au petit
déjeuner, 1 verre avec mes médicaments,
un verre et demi pendant le déjeuner et le
diner. Jamais entre les repas. Il faut
vraiment que je mange trés salé pour me
réveiller la nuit pour boire

Investigateur : Avant de prendre vos repas
avez-vous faim ?

Investigateur : Pourquoi vous mangez au
moment des repas ?

Investigateur : A quel moment vous
mangez mieux (journée et contexte)

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
état bucco-dentaire ? Vous empéche-t-il
d’apprécier vos repas ? Oui

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
alimentation en générale ? Votre
alimentation vous parait-elle équilibrée ?

Votre opinion au sujet de l'abord de
l'alimentation (inexistant, fréquent,.

Investigateur : Votre médecin vous parle-t-
il de l'alimentation ? Que pensez-vous de
sa maniére de faire ?

Investigateur : Vos enfants, votre famille
s’occupent-ils de votre alimentation ? En
parlent-ils ? Pourquoi ?

P1: Ah oui, ma fille, de temps en temps,
elle me demande ce que j’ai mangé, si bien
mangé

Investigateur : Elle me questionne.

P1 : Des fois ...on ne se rappelle pas des
menus, et elle me propose des menus c’est
pour le transit.

Investigateur :  Quelles seraient vos
suggestions  pour  améliorer  votre
alimentation ?

P1: Quand on est jeune, on ne pense pas
a ca. C'est a dire quelque fois quand on
vous pose la question pour aller aux
toilettes, nous donner des conseils, sur ce
qu’on pourrait manger.

Patient n°2 :

Investigateur : Comment se déroule la
préparation des repas ? Cuisinez-vous vos
repas ? Pourquoi ? Dans quel contexte ?
Que signifie, pour vous, cuisiner ?

P2 : Je cuisine, pas toujours ; mon mati
cuisine aussi.

Investigateur : Qui choisit les menus ?
Comment sont choisis les menus ?
Pourquoi ?

P2 : C’est vrai, qu’'on mange différemment
tous les deux. On fait les courses
ensemble : moi je choisis ce que je mange
et lui choisit ce qui lui plait. Il 'y a des
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choses que I'on fait en commun, et d’autre
non. Par exemple, mon mari va plutét
manger 400 g de viande, alors que moi la
viande je ne mange pas trop, et donc je
vais me rabattre sur les légumes et donc
je vais manger plus de légumes et pas de
viande. Mais, moi je ne cuisine pas la
viande, je ne touche pas. Ah, non, lui il fait
sa viande et moi je cuisine mon filet de
poisson, ou une tranche de jambon.
Sinon, je ne mange pas la méme quantité
de viande, car, lui est un grand mangeur.

Investigateur : Pourquoi, cuisinez-vous ?

P2 : Parce que jaime bien. Oui, moi,
j’adore faire a manger. C’est le plaisir de
faire plaisir aux autres et soi-méme. J'ai
toujours aimé cuisiner. En principe, j'aime
cuisiner le matin, ¢ca ne me dérange pas
de cuisiner deux fois par jour. Tous les
repas sont cuisinés.

Investigateur : Qui s’occupe des courses ?
Pourquoi ?

P2 : Oui, toujours, Pour moi les courses
c’est chercher les promotions, je peux
prendre le mieux, moins cher, je me vois
mal commander par internet. J’aime bien
chercher, aller au marché.

Investigateur : Quels sont les difficultés,
obstacles, pour la préparation des
aliments que vous rencontrez ?

P2 : Je n'aime pas les cuisines rapides,
j’aime quand ¢a mijote, un bourguignon
par exemple... J'aime quand ¢a prend du
temps.

Concernant le moment du repas :

Investigateur : Concréetement, comment se
déroule vos repas ? Quand ? Ou ? Avec
qui ? Pourquoi ?

P2 : Atable, la j'y tiens toujours. Dans la
salle & manger, car la cuisine est petite, et
donc je mets ma nappe, mes assiettes, les
verres... A I'ancienne méthode ! Et puis on
se met a table, avec mon conjoint et ma
petite fille. Il y a toujours une petite fille ou
un petit fils qui est 1a, c’est rare que I'on
soit deux.

Investigateur : Combien de temps dure le
petit déjeuner, le déjeuner et le diner ?
Pourquoi ?

P2 : Le déjeuner a 12h30, le soir 20
heures, le matin 8h. J'essaie d’avoir des
horaires identiques. Le petit déjeuner, 15
mn, le déjeuner un peu plus, 20 mn, jaime
bien prendre le temps maintenant que je
suis a la retraite. C’est un plaisir. C’est vrai
gue je suis contente. Avant je mangeais
en 5 mn quand je travaillais, La je prends
le temps, méme le soir

Investigateur : Selon vous, mettez-vous
beaucoup de temps pour manger ?
Pourquoi ?

Combien de repas faite vous par jour ?
Pourquoi ?

Investigateur : Combien de repas familiaux
sont organisé par semaine ? Par mois ?
Pourquoi ?

P2 : Jessaie de faire les fétes, ¢a je tiens
au lien familial. C’est difficile avec le travall
de mes enfants, c’est pour ¢a que je
prends des dates d’anniversaire de mes
enfants et petits-enfants. Globalement 2
fois par mois, j'essaie de garder ce rythme
pour le moment.

Investigateur : Avez-vous des interdits
alimentaires ?

P2 : Non,

Investigateur : Avez-vous I'impression de
manger suffisamment ?

P2 : Oui, moi je trouve ...méme des fois
trop.

Investigateur : Diversifié ?

P2 : Ca jessaie, je pense que oui, mais
c’est vrai que I'on tombe sur les mémes
choses

Investigateur : Equilibré ?
P2 : Oui J'essaie

Investigation : Selon vous, que représente
le moment du repas ?
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P2 : Moi, le moment du repas, j'ai toujours
congu ca comme quelque chose de
familial, ou on peut se parler, parce qu’on
n’a pas le temps. Des fois j'ai des coléres,
guand les enfants sont la. D’abord
jinterdis les portables. C’est un moment
ou on peut avoir un plaisir, avec un
dialogue, moi j’y tiens a ces moment-1a,
j'essaie de faire au maximum.

Investigation : Quel est votre rapport a
l'alimentation ?

P2 : C’est vrai que jaime bien faire a
manger, mais, des fois on en a un peu
marre aussi. Des fois je me fais un casse-
croute avec du pain et beurre, des fois
c’est ce que je fais, car quand j'étais
gamine je faisais ¢a

Investigateur : L’hydratation ?
Actuellement, et plus jeune.

Investigateur : Que signifié manger,
s’alimenter ?

P2 : Mettre des calories dans le corps.

Investigateur : Quelle place occupe
I'alimentation dans votre vie quotidienne ?

Investigation : A quel moment de la
journée préférez-vous manger ?

P2 : Pendant le déjeuner parce que le soir
c’est lourd, je ne mange jamais entre.

Investigateur : Globalement, étes-vous
satisfait de vos repas en général ?

Investigateur : Qu’est-ce qui vous motive
pour manger ?

P2 : des fois j'ai un petit creux, la faim
Investigateur : Démotive ?
P2 : Non

Investigateur : Que pensez-vous de vos
repas ?

P2 : Déja que je fais a manger c’est un
plaisir, je fais ce que je veux. Je les trouve
bons.

Investigateur : Quel élément est
importants, pour vous, pour une bonne
dégustation ?

P2 : il faut que ¢a ait du gout, jaime bien
quand c’est épicé. C’est slr que quand je
vais manger, qu’une soupe, n’a pas de
go(t, je vais ajouter des choses.

Investigations : L’apparence des aliments
est importante pour vous ?

P2 : Ah, oui, bien sir. Moi, mon assiette
doit étre bien préparée. Voila, il ne faut
pas qu’elle soit en bazars, parce que ¢a
ne me donnera pas envie de manger

Investigateur : Qu’aimez-vous manger ?
P2 : C’est vrai que jaime tout.

Investigation : Que n’aimez-vous pas
manger ?

P2 : Rien.

Investigateur : Avez-vous des interdits
alimentaires, pourquoi ?

P2 : Non

Investigateur : Pour vous, quel serait le
menu type idéal ?

P2 : Une petite entrée, poissons, riz
ratatouille, avant j’aimais beaucoup le
fromage, pour moi un repas sans fromage
était incomplet ; aujourd’hui ga m’est
complétement égale. Aprés, j'aime finir
avec un yaourt ou un fruit

Investigation : Pourquoi ?

P2 : On m’a toujours appris ...par
mécanisme, je le fais

Investigateur : Vous hydratez-vous
correctement ?

P2 : bah non.

Investigateur : Pourquoi ?

P2 : ga c’est mon gros probléme, je mets
ma bouteille de cété et c’est vrai que
quand je bois c’est agréable, mais je n’ai
pas soif. Méme la bouteille dans le sac,
j'oublie
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Investigateur : Prenez-vous des
compléments alimentaires ?

P2 : Non.

Investigateur : Connaissez-vous le
principe d’enrichissement de I'alimentation
? Le pratiquez-vous ? Pour quelle raison ?

P2 : Non.

Investigateur : Votre appétit évolue au
cours de I'année, de la journée ?

P2 : Moi je trouve que je mange moins par
rapport a ce que je mangeais avant, c’est
stable dans I'année. Sij'ai ma petite vie
réguliére, je n’'ai pas faim, mais, si je fais
les magasins a 10 h, je déjeune a 15 h.

Investigateur : Avez-vous faim entre les
repas ? Combien de fois par jour ? Quand
? Qu’est-ce que vous faite ?

P2 : En hiver, vers 16 heures, je me fais
un lait chaud pour me réchauffer

Investigateur : Combien de fois aimeriez-
VOUS manger par jour ?

P2 : Ca me suffit les trois fois.

Investigateur : Combien de temps s’écoule
entre chaque repas ? Entre le diner et le
petit déjeuner ?

P2 :8h30,12h30, 19 h

Investigateur : Avez-vous soif entre les
repas ? Combien de fois par jour ? Que
faite vous a ce moment-la ? Combien de
fois buvez-vous ?

P2 : Je n’ai pas l'impression d’avoir soif,
Je bois parce que mes filles me font la
guerre. Je bois un litre par jour, pas
toujours, je me force entre le repas du midi
et le soir : une moitié et la deuxieme moitié
apres le repas du soir

Investigateur : Avant de prendre vos repas
avez-vous faim ?

P2 : Oui.

Investigateur : Pourquoi mangez-vous au
moment des repas ?

P2 : Des fois en faisant des courses,
j'oublie de manger, et je mange apres. Par
contre si je suis a la maison, je mange a
heures fixes

Investigateur : A quel moment mangez-
vous le mieux (journée et contexte).

P2 : le midi

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
état bucco-dentaire ?

P2 : Bah oui

Investigateur : Vous empéche-t-il
d’apprécier vos repas ?

P2 : Les dents j'en prends soins.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
alimentation en générale ?

P2 : Oui, je me gate, J'ai envie.

Investigateur : Votre médecin vous parle-t-
il de l'alimentation ?

P2 : Ah non.

Investigateur : Que pensez-vous de sa
maniére de faire ?

P2 : Je pense que si on ne leur pose pas
la question, ils ne vont pas nous parler de
l'alimentation.

Investigateur : Et qu’en pensez-vous ?

P2 : Moi, je pense que si on pose la
qguestion et qu’on nous donne des conseils
je trouve c¢a tres bien. Arrivé a un certain
age, pour les personnes agées, on peut
oublier, le fait de parler comme
maintenant, ¢a nous fait réfléchir. A un
certain age, si le médecin ne pose pas la
question ¢a ne me viendrai pas a I'esprit
de parler d’alimentation.

Investigateur : Vos enfants, votre famille
s’occupent-ils de votre alimentation ?

P2 : Ah oui, parce qu'on est a table. C’est
a table que tous se passe, si je ne mange
pas un yaourt ma petite fille va me poser
la question

Investigateur : En parlent-ils ?
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P2 : Ma petite fille me surveille.

Investigateur : Quelles seraient vos
suggestions pour améliorer votre
alimentation ?

P2 : Moi personnellement jaime cuisiner
et faire les courses, ¢a rentre dans la
logique des choses Quand je peux faire du
frais, quelques fois je fais une boite de
conserve. Je ne prends jamais des plats
prépareés, car on sait pas ce qu’ily a
dedans.

Patient 3 :

Investigateur : Concernant la préparation des

repas, comment se déroule-t-il ?

P3 : Ah bah euh je me fais livrer, avant je
les préparais moi-méme, mais
maintenant ... c’est plus sdr de se faire
livrer. Alors euh Ia, ¢a me plait ou ¢a ne
me plait pas. Je me fais livrer. Saveur et
vie, ¢ca s’appelle.

Investigateur : Quelle fréquence ?

P3 : Oh non, euh la fréquence c’est euh ils
me livrent pour 2 - 3 jours a la fois vous
voyez. Alors je laisse dans le réfrigérateur.

Investigateur : Qui ? Comment sont choisis
les menus ? Pourquoi ?

P3 : C’est toujours les mémes que vous
prenez, ce n’est pas euh les légumes verts
ils savent plus ce que sait. lls vous
donnent comme légumes verts des
carottes, bon les carottes, ¢a constipe.
Euh les ...les poireauxily en a
quelquefois. Non c’est, c’est ce n’est pas,
il y a trop de semoule, de légumes secs.
Tout ¢a pour moi, ¢a ne va pas, mais bon
je vis avec hein.

Investigateur : Qui s’occupe des courses ?
Pourquoi ?

P3 : Ma fille euh s’en occupe, euh... en
complément.

Investigateur : Quels sont les difficultés, obstacles,
pour la préparation des aliments que vous
rencontrez ?

P3: Tout, je ne marche plus, j’ai du mal a
me lever, vous voyez, alors euh je ...
Quand je me léve si j'oublie quelque
chose, faut que je me reléve, ca ca
m’énerve parce que je me rends compte
gue ma mémoire s’en va un peu alors ¢ca
c’est c’est moche, voyez.

Investigateur : Concretement, comment se déroule
VOs repas ?

P3 : Bah euh chez moi, dans mon coin on
avait, on avait rectifié la table parce qu’elle
était trop grande, alors ma table devient
mon bureau

Investigateur : Combien de temps dure le petit
déjeuner, le déjeuner et le diner ? Pourquoi ?

P3 : Le petit-déjeuner, je déjeune bien :
une demi-heure. Le déjeuner, pareil, puis
le diner, un peu moins peut-étre.

Investigateur : Pourquoi ? Parce que je
mange moins le soir.

P3 : Je mange, euh... un yaourt, souvent
un yaourt, et puis un peu de fromage.

Investigateur : Selon vous, mettez-vous beaucoup
de temps pour manger ? Pourquoi ?

P3 : Parce que j'ai les dents qui coupent
mal (rie), Le bifteck par exemple. Pourtant
jachéte, ma fille m’achéte des bons
morceaux. Mes dents sont usées, si vous
voulez. Alors euh c’est pour ¢a que je... je
dois tout le temps machonner.

Investigateur : Combien de repas faites-vous par
jour ? Pourquoi ?

P3 : Trois, le matin, le midi et le soir.
Investigateur : Pourquoi ?
P3 : Parce que jai faim, parfois.

Investigateur : Combien de repas familiaux
sont organisé par semaine ? Par mois ?

P3:lln'yenapas. llny ena pas.
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Investigateur : Avez-vous l'impression de
manger suffisamment ?

P3 : Oui parce que je n’ai pas faim.
Investigateur : diversifié ?

P3 : Ah oui ¢a euh... je veille ... a manger
de tout, vous voyez. Du poisson, des
légumes.... Caj'y fais trés attention.

Investigateur : équilibré ?

P3 : Ah oui, équilibré aussi, du poisson
une fois par semaine au moins. Euh, la
viande j'essaie d’en manger. La viande me
plait plus. Ca j’ai moins envie de viande.
Les cuisses de dinde et de poulet, je ne
peux plus les voir. Il y en a de trop. Mais
enfin, ¢a va je ne me plains pas.

Investigateur : Selon vous, que représente le
moment du repas ?

P3 : Bah un moment d’isolement, euh...
c’est l1a ou on le sent, on sent la solitude le
plus, vous voyez.

Investigateur : Quel est votre rapport a
I'alimentation ?

P3 : Oui, normal. Normal a part les choses
gue je ne comprends plus. Parce qu’ils ont
des non ronflant je ne sais méme pas ce
que c’est.

Investigateur : Et plus jeune ?

P3: Ah non I3, javais des ... Des idées
bien arrétées hein. Mais enfin maintenant
vous savez hein, on passe hein, dessus,
on est obligés.

Investigateur : A I'hydratation ?
Actuellement,

P3 : Jai de I'eau parce que ma fille me
téléphone puis moi je suis assez lucide
encore pour boire de I'eau actuellement.
Mais voyez, je n’ai jamais trop chaud, j’ai
encore avec moi.

Investigateur : Quelle place occupe l'alimen-
tation dans votre vie quotidienne ?

P3 : Le moins possible parce que c’est la
gue je sens le plus I'isolement

Investigateur : A quel moment de la journée
préférez-vous manger ?

P3 : C’est le matin que j’aime bien, mon
déjeuner du matin. Mon petit déjeuner
c’est sacré.

Investigateur : Globalement, étes-vous satisfait
de vos repas en général ?

P3 : C’est moi qui les choisis alors je ne
suis ni satisfaite. Je suis décue ! Parce
qu’il n’y a pas de ... il n'y a que des trucs
qui se conservent alors moi j'aime bien
manger des épinards, euh des légumes
verts frais, alors la non, la il n'y a pas de
taboulé, les semoules, j'ai horreur de ¢a.
Mais j’en mange tous les jours.

Investigateur : Qu’est-ce qui vous motive
pour manger ?

P3 : L’habitude, I'habitude, voila, c’est tout
Investigateur : Démotive ?

P3 : Bah rien parce que je sais que pour,
heu...pour vivre, faut manger. Alors euh
jessaie de me motiver comme ca.

Investigateur : Que pensez-vous de vos repas ?

P3 : Ce n’est pas euh, c’est pas pour moi
c’est pas bien organisé maintenant hein.
C’est un commerce, les repas, vous
savez.

Investigateur : Quel élément est importants, pour
vous, pour une bonne dégustation ?

P3 : Pour une bonne dégustation. Je n’en sais rien.
La tranquillité, I'esprit

Investigateur : L'apparence des aliments est
importante pour vous ?

P3 : Oui, parce que ¢a, ¢a intervient au niveau de
I'appétit

Investigateur : Qu’aimez-vous manger ?

P3 : Rien de sensationnel, vous savez. Un
beefsteak frites, mais faut que le
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beefsteak soit accessible, trés ... le filet
c’est tout. Genre euh le reste, des ceufs,
j’en mange... des ceufs quand méme. Et
puis, du poisson aussi, alors, le poisson
j'achéte en conserve ou préparé parce
que alors la jai horreur du poisson a
préparer alors.

Investigateur : Que n’aimez-vous pas

manger ?

P3 : Des escargots, je naime pas ¢a, vous voyez.
Des trucs ponctuels, je ne sais pas ... j’ai
assez d’appétit quand méme

Investigateur : Avez-vous des interdits
alimentaires, pourquoi ?

P3 : Non. Bah je ne sais pas, j'ai fait un
AVC, il y a maintenant sept ans, oui, et
puis on m’a jamais donné de...comment ?
D’origine. Alors pour moi, je n'ai pas
d’interdit alimentaire.

Investigateur : Pour vous, quel serait le
menu type idéal. ?

P3 : Pour moi, ce serait une bouchée a la
reine. Non, je ne peux pas vous dire hein.
L’idéal hein.... Viande, légumes, légumes
verts, et le fromage euh, laitage, le soir ¢ca
m’arrive. Parce que ¢a concerne, il y a de
tout, il y a du calcium. Il 'y a le lait. Donc je
fais attention quand méme a tout ¢a hein.

Investigateur : Pourquoi ?

P3 : Ah oui bah parce que je sais que je
sais que les vieux.... Faut que les vieux
boivent. Voila.

Investigateur : Vous hydratez-vous correcte-
ment ? Pourquoi ?

P3 : Ah oui bah, parce que je sais que je
sais que les vieux, faut que les vieux
boivent. Voila.

Investigateur : Prenez-vous des complé-
ments alimentaires ?

P3 : Non.
Investigateur : Qu’en pensez-vous ?

P3 : Ah non c’est ... moi c'est ... jai
horreur de ¢a, il y a trop de lait dedans.

J’en ai plein ... J'en ai plein .... J'en ai
rapporté chez le pharmacien, et mais enfin
j’en ai encore hein. Ah non, ¢a a un goQt
qui ne me plait pas, le lait sucré ¢a me
plait pas.

Investigateur : Connaissez-vous le principe
d’enrichissement de I'alimentation ?

P3 : Non, je ne connais pas

Investigateur : Votre appétit évolue au cours de
'année, de la journée ?

P3 : Non, mon appétit ... non, toujours
pareil.

Investigateur : Et au cours de la journée ?

P3 : Non, c’est pareil. Ca m’arrive
quelquefois vers 16h, d’avoir besoin d’'un
petit complément, un petit gateau, une
tranche de pain d’épices. Enfin ...

Investigateur : Avez-vous faim entre les
repas ?

P3 : Non, je n’ai pas faim ... non ¢a
m’arrive, je vous dis, d’aller chercher un
carré de chocolat, des trucs, c’est c’est
quand méme le chocolat, c’est un excitant
guand méme. Alors ¢a va.

Investigateur : Combien de fois aimeriez-vous
manger par jour ?

P3 : C’est bien comme ¢a pour moi. Je
suis habituée.

Investigateur : Combien de temps s’écoule entre

chaque repas ?

P3 : Bah, midi, 7 heures, 6 heures en fait.
Le matin, je prends a 8 heures. 8h alors ¢a
fait que 4 heures, voyez.

Investigateur : Avez-vous soif entre les repas ?
Combien de fois par jour ? Que faite vous a ce
moment-la ?

P3 : Non, jamais soif. Mais je bois quand
méme.
Investigateur : Combien de fois buvez-vous ?

P3:Ah...la... la ... la... ce soir jai entamé hier
alors ce soir je vais 'avoir fini
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Investigateur : Avant de prendre vos repas
avez-vous faim ?

P3 : Non. Non mais, ¢a dépend des jours.

Investigateur : Pourquoi mangez-vous au
moment des repas ?

P3 : Pour vivre.

Investigateur : A quel moment mangez-vous
le mieux (journée et contexte)

P3 : A midi, peut-étre. Ou le soir, ¢ca
dépend ce que j'ai. Je me mets a table
avec plaisir quand j’ai quelque chose qui
me plait. Alors voila ... sinon, je n’ai pas
de préférence hein.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
état bucco-dentaire ?

P3 : Ah oui. Ah bah 13, j’ai, j’ai eu affaire a
une dame qui n’exerce plus, qui est a la
retraite. Mais depuis qu’elle est a la
retraite, il y a déja un nombre certain
d’années, je n’ai pas de pro... jai pas de
SOucis ...

Investigateur : Vous empéche-t-il d’apprécier
VOs repas ?

P3 : Non, j'ai pas mal alors.

Investigateur : Etes -vous satisfaite de votre
alimentation en générale ?

P3 : Je suis satisfaite parce que ¢a, ¢a
c’est ce qui me fait vivre mais ce n’est pas
toujours ce gue je voudrais.

Investigateur : Votre alimentation vous
parait-elle équilibrée ?

P3 : Oui, ma fille y veille hein, alors.

Investigateur : Votre médecin vous parle-t-il
de l'alimentation ?

P3 : Non, il n’en parle pas, pas tellement.
Elle vient une fois par mois mais enfin.

Investigateur : Que pensez-vous de sa
maniére de faire ?

P3 : Pour moi, elle me soigne bien.

Investigateur : Vos enfants, votre famille
s’occupent-ils de votre alimentation ? En parlent-ils ?
Pourquoi ?

P3 : Non, ils en parlent, mon fils et ma fille
en ... en parlent mais ils ne m’en font pas
part, ce ... c’est ma fille mais mon fils si. Il
veille sur moi mais il est loin tandis que ma
fille est a Paris alors, elle vient une fois
tous les 10 jours. Méme pas.

Investigateur : Quelles seraient vos suggestions pour
améliorer votre alimentation ?

P3 : Non, rien, je peux pas dire manger
pour moi parce que ... Non non c’est bien.

Patient n°4

Investigateur : Concernant la préparation
des repas

P4 : C’est simple je cuis tous a 'eau
(poisson, légumes ...), je cuis tout a I'eau.
Quand je suis toute seule, Attention quand
je suis avec mes enfants je cuisine. Je
précise.

Investigateur : Cuisinez-vous vos repas ?
Pourquoi ? Dans quel contexte ?

P4 : donc je cuis tout a I'eau

Investigateur : Cuisinez-vous vos repas ?
(Malentendante). Cuisinez-vous vos
repas ?

P4 : Oui, Je mange non salé, depuis une
vingtaine d’année.ni poivré. Maintenant je
ne mets plus de poivre parce que (montre
son estomac).

Investigateur : Pourquoi ?

P4 : Parce qu’on n’a jamais été habitué.
Ma mére n’a jamais su saler, donc elle
salait tres trés peu. Elle salait trés peu et
puis j'ai eu un mari qui n’aimait pas
particulierement salé et mes enfants non
plus. Et puis mes enfants sale trés peu,
c’est automatique Et donc je ne sale plus
du tout et ca ne me géne pas. Je mets
tous les légumes a I'eau et je cuis pour
plusieurs jours et des fois ¢a dure une
semaine.
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Investigateur : Que signifie pour vous
cuisinez ?

P4 : Bah maintenant, ¢a me barbe, Vous
savez j’ai travaillé quarante-quatre ans
avec trois enfants a élever et je leur faisais
a manger et j'avoue j'ai perdu du courage,
pour moi... pas pour les autres. Pour moi
je suis flémarde et donc je cuis tout &
I'eau. Ca je reconnais que ce n’est pas
trés bien, mais, bon...

Investigateur : Qui choisit les menus.

P4 : Moi, Ah Bah oui, je suis toute seule.
Alors c’est toujours les mémes légumes
sauf bon des artichauts s’il y en a d’aprés
les saisons et tout ¢a, mais que des
Iégumes qui peuvent se cuire a I'eau, en
réalité tout hein, du fenouil je fais a I'eau,
tout al'eau, mais c’est diversifié quand
méme ! Je ne mange pas que des
pommes de terre.

Investigateur : Qui s’occupe des courses ?

P4 : Bah Moi ! (en chuchotant), qui voulez-
vous qui les fasses ? bah

Investigateur : vous les faites combien de
fois/semaine ?

P4 : Eh bah ca dépend. Chez leader Price,
ou cora, mais, j'ai une charrette a bras,
voila. Je ne porte plus, ¢a fait deux ans.
La je peux plus.

Investigateur : Quels sont les difficultés,
obstacles pour la préparation des aliments
que vous rencontrez ?

P4 : Le manque de courage, C’est tout,
y’en a pas, c’est uniquement. Et puis ¢a
ne m’intéresse plus de manger. Et aussi,
ca ne m’intéresse plus de manger. Avant,
qguand méme, jaimais les bonnes choses.
Et en vieillissant il faut pas oublier qu'on
ne peut plus étre trop gourmande Il faut
guand méme faire attention a son poids.

Investigateur : Concrétement, Comment se
déroule vos repas ? Quand ? Ou ? Avec qui
? Pourquoi ?

P4 : Alors, je mange t6t parce que je me
léve tbt, je me léve a 5 heures.

Investigateur : Pourquoi ?

P4 : Parce que je me suis levé pendant
guarante-quatre ans tres t6t, Le dimanche
je vais rester jusqu’a 5h30, 6 h, mais ¢a
m’agace, je ne me rendors pas. Je regarde
mes mails je regarde les menus, je fais mes
comptes. Et, je déjeune

Investigateur : Combien de temps dure le
petit déjeuner, le déjeuner et le diner ?
Pourquoi ?

P4 : Le matin je prends le petit déjeuner a
6h00. A midi le déjeuner et 18 heures le
diner, comme ¢a j'ai toute ma soirée.

Investigateur : Ou ?

P4 : Le déjeuner dans la cuisine, le midi
et diner dans la salle a manger en lisant,
seule

Investigateur : Selon vous, mettez-vous
beaucoup de temps pour manger ?
Pourquoi

P4 : Le petit déjeuner C’est vite expédié ...
je vais dire un quart d’heure (rire). Je
prends une verveine et des biscottes. Le
midi c’est plus long, parce que je lis (rire),
je vais dire une demi-heure le midi et une
demi-heure le soir.

Investigateur : Selon vous mettez vous
beaucoup de temps pour manger ?

P4 : Assez pour ce que je mange ! Quand
on est avec quelqu’un on met facilement
une heure parce qu’on papote, mais toute
seule ... Moi je trouve que c’est suffisant.

Investigateur : Combien de repas faites-
vous par jour ? Pourquoi ?

P4 : le petit déjeuner, le midi et le soir.

Investigateur : Des grignotages ?

P4 : Ah! Sije me fais un thé, vers 16
heures. Si je viens et qu’il fait froid je me
fais un petit thé. Je ne mange rien avec,
c’est pas I'envie qui manque des fois,
surtout si je suis allé a la croix rouge. Mais
je mange rien.

Investigateur : Pourquoi ?
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P4 : Grimace

Investigateur : Vous avez peur de
grossir ?

P4 : Silence ...La vous voyez jai fait un
petit écart et j’ai pris un kilo alors je vais
faire en sorte de le perdre. J'ai besoin d’'un
faux genou alors je fais attention. Vaut
mieux prévoir. Et puis ¢ca ne me rend pas
malheureuse.

Investigateur : Combien de repas familiaux
sont organisés par semaine ? Par mois ?
Pourquoi ?

P4 : Mes enfants sont en Provence. Ma
fille de I'Aude vient une fois par trimestre
parce qu’elle travaille aussi, Ma plus jeune
fille travaille dans I'Oise elle vient plus
souvent, je vais dire qu’elle vient trois fois
dans le trimestre.

Et mon fils, qui va parti en Provence, lui je
le vois toute les 3 semaines, Et pus je
rends visite a mon ex-mari qui est malade
et je le soutiens moralement, il a eu des
grosses maladies

Investigateur : Et chez vous, faites-vous
des repas familiaux ?

P4 : Chez moi, disons, par trimestre, je
dois en faire 5.

Investigateur : Avez-vous l'impression de
manger suffisamment ?

P4 : Ah oui oui.

Investigateur : Diversifié ?

P4 : (Grimace). Oui, enfin pas trop.
Investigateur : Equilibré ?

P4 : Oui ¢a je pense que c’est quand
méme équilibré.

Investigateur : Selon vous, que représente
le moment du repas ?

P4 : Ah bah c’est un moment agréable.
Bon, seul c’est moins dréle, mais c’est
guand méme agréable.

Investigateur : Quel est votre rapport a
l'alimentation ?

P4 : Les rapports que j'ai avec
l'alimentation ? Ca ne m’'intéresse plus
trop. Je serai gourmande, je mangerai
davantage de chose sucré qu’avant. Je
dirai que ¢a m’intéresse plus trop pff

Investigateur : A I'hydratation ?
Actuellement, et plus jeune.

P4 : Je bois de I'eau, je bois a la bouteille,
attention, parce que ¢a c’est important. Je
bois minimum une bouteille et demi par
jour, et quand il fait chaud je bois plus, Eh
bah oui parce qu’au verre je n’y arriverai
pas, et je suis toute seule...

Investigateur : Et plus jeune ?

P4 : A l'alimentation Vous savez, le matin
je déjeunais trés tres vite parce que je
travaillais dans le septieme avec trois
enfants, vous voyais ce que je veux dire.
Et a I'‘époque il N’y avait pas de métro a
Bobigny.

Le midi, j'étais au service personnel, bon
bah je ne sortais pas souvent déjeuner et
le soir, par contre.je faisait a manger le
matin avant de partir. Je me réveillais a
4h20 quand je travaillais et je partais &
7h20. Il y avait les enfants a préparer, ils
sont toujours avec le déjeuner et je leur
préparais leurs tartines. C’est pour ¢a,
maintenant, que j’ai du mal a rester au lit
je pense.

Investigateur : Quelle place occupe
I'alimentation dans votre vie quotidienne ?

P4 : Grimace

Investigateur : A quel moment de la
journée préférez-vous manger ?

P4 : C’est le matin, parce que j’ai faim.
Parce que j'ai diné a 18 heures de peu et
jai faim. Ca m’arrive de manger méme 4
biscottes. Ah oui c’est le matin.

Investigateur : Globalement, étes-vous
satisfait de vos repas en général ?

P4 : Complétement. Complétement C’est
vrai, de temps en temps quand je passe
devant la boulangerie je me dis ...et puis
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non. Je suis trés satisfaite puisque c’est
moi qui décide.

Investigateur : Qu’est-ce qui vous motive
pour manger,

P4 : Parce que jai faim !
Investigateur : Démotive ?

P4 : Le manque de courage de me faire a
manger, tous simplement pourtant je ne
suis pas paresseuse, je cherche pas
d’excuse, mais je crois que je suis
devenue feniante pour me faire a manger,
pour moi ! J'en ai marre. Ca fait, je me suis
marié a 19 ans, ¢a fait quand méme 55
ans que je fais a manger.

Investigateur : Que pensez-vous de vos
repas ?

P4 : Moi je suis complétement satisfaite, et
moi ¢ca me met en appétit méme cuit a
l'eau.

Investigateur : Quel élément est important,
pour vous, pour une bonne dégustation ?

P4 : Comment ?

Investigateur : Quel élément est important,
pour vous, pour une bonne dégustation ?

P4 : Bah, Le gout, parce que méme si je
mange une carotte, J'aime, jadore les
poireaux. J’aime tout ce que je mange et
je ne mange rien que je n’aime pas !
Automatiquement, Comme je suis toute
seule. La je me fais a manger que ce qui
me fait plaisir.

Investigateur : L’apparence des aliments
est importante pour vous ?

P4 : Je laisse rien trainer, parce que je
n’aime pas ¢a.

Investigateur : Qu’aimez-vous manger ?

P4 : Le poisson, légumes, fruit. Pas trop
de fromage parce que c¢a fait grossir.

Investigateur : Que n’aimez-vous pas
manger ?

P4 : Bah écoutez dans la famille ce qu’ils
me font a manger, je mange .... Quel

aliment je n’aimerai pas manger. La
viande, je n’ai jamais été trés viande. Euh
...0On est une famille ou on fait des choses
simples. Euh, je vois pas honnétement, je
ne vois pas.

Investigateur : Avez-vous des interdits
alimentaires, pourquoi ?

P4 : L’acidité maintenant, c’est tout.

Investigateur : Pour vous, quel serait le
menu type idéal.

P4 : Si je pouvais en manger, disons plus
souvent que j'en fais, vous voulez dire ?

J'adorais les crudités, J'adorais tout ce qui
était crudités, poireaux, une vinaigrette,
les carottes. Mais des fois quand je fais
des poireaux, un tout petit peu de sauce
dite nature. Mais ¢a me prive un petit peu
les crudités, c’est vrai

Investigateur : Pourquoi ?

P4 : Le gout. J'aimai surement ce qui était
acides, les gouts acides. Avant jaimais les
cornichons quand j'étais jeune. J'en
mange plus du tout.

Investigateur : Vous hydratez-vous
correctement ? Pourquoi ?

P4 : Ah sijestime ... mais, Bien sar,

Investigateur : Pourquoi.

P4 : Parce que je me sens bien, je me
sens bien c’est tout. S’il y avait un
manque, moralement ¢a n’irait pas je
suppose. Je suppose je ne suis pas
psychologue

Investigateur : Prenez-vous des
compléments alimentaires ?

P4 : Non,

Investigateur : Connaissez-vous le
principe d’enrichissement de
I'alimentation?

P4 : Non,

Investigateur : Votre appétit évolue au
cours de I'année, de la journée ?
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P4 : Non, une fois que jai finis de manger
le midi. Bon bah, dans les coups de 17
h30, je me dis dans ma téte, je vais
préparer ma tisane, tout ¢ca, mais je ne
suis pas dessus. Ca me suffit.

Investigateur : Et au cours de la journée ?

P4 : Ah le matin c’est mon meilleur repas,
et le midi. Et puis le soir je prends une
tisane et puis euh un yaourt un truc
comme c¢a .et ¢ca me suffit hein, et ¢ca ne
m’empéche pas de me rendormir.

Investigateur : Avez-vous faim entre les
repas ? Combien de fois par jour ?
Quand ? Qu’est-ce que vous faite ?

P4 : Bah je suis un peu gourmande, Si
j/avais du chocolat, je me laisserais un peu
tenté mais je n’en ai pas. Ca sera plutét
par gourmandise.

Investigateur : Combien de fois aimeriez-
VOUS manger par jour ?

P4 : Trois fois c’est suffisant.

Investigateur : Avez-vous soif entre les
repas ? Combien de fois par jour ? Que
faite vous a ce moment-la ?

P4 : Je bois souvent quand je suis chez
moi, méme si je n’ai pas soif, On dit qu’il
faut boire 1.5 litres, alors je bois sans soif.

Investigateur : Combien de fois buvez-
vous ?

P4 : Je prends des grandes rasades a la
bouteille. Je dirais 6 a 7 fois

Investigateur : Avant de prendre vos repas
avez-vous faim ?

P4 : (Silence), pff. Ca dépend des jours, le
matin oui parce que je mange tot le soir,
mais sans quoi les autres. Vous savez
quelque fois, quand je suis a I'extérieur,
dans le fond je me dis que c’est une
bonne chose, je rentre dans les coups de
deux heures, deux heures trente. Bah je
vais carrément attendre 6 h et puis je ferai
gu’un repas ...je suis bien contente.

Investigateur : Pourquoi mangez-vous au
moment des repas ?

P4 : Pourquoi je mange ? Et bien parce
que ... je suppose que j'ai faim. Beaucoup
moins qu’avant, mais j’ai faim, ce n’est pas
pour le plaisir de manger non.

Investigateur : A quel moment mangez-
vous le mieux (journée et contexte)

P4 : Le matin, le petit déjeuner

Investigateur : Etes-vous satisfaite de
votre état bucco-dentaire ? Vous
empéche-t-il d’apprécier vos repas ?

P4 : Completement, oui

Investigateur : Vous empéche-t-il
d’apprécier vos repas ?

P4 : Du tout

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
alimentation en générale ? Votre
alimentation vous parait-elle équilibrée ?

P4 : Je ne crois pas

Investigateur : Pourquoi ?

P4 : Je ne crois pas, mais bon ...pff. Moi je
veux rien changer

Investigateur : Pourquoi ?

P4 : Parce que je devrais manger un peu
de viande a mon age. Ma fille m’a dit que
pour mes rhumatismes. Je m’alimentais
mal. Ca ne va pas raccourcir mon
existence.

Investigateur : Votre médecin vous parle-t-
il de 'alimentation ? Que pensez-vous de
sa maniere de faire ?

P4 : Non pas d’alimentation, et puis je ne
veux pas lui en parler, elle a d’autre chose
a faire surement. Si javais un probléme je
lui en parlerais peut-étre. Mais, elle n’a
pas a me poser des questions sur mon
alimentation

Investigateur : Vos enfants, votre famille
s’occupent-ils de votre alimentation ? En
parlent-ils ? Pourquoi ?

P4 : Non, non on ne parle pas de ¢a, Vous
savez on se voit peu dans 'année. Par
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contre quand on se voit on mange bien,
on va chez le chinois ... vous voyez.

Investigateur : Quelles seraient vos
suggestions pour améliorer votre
alimentation ?

P4 : Rien du tout, ¢ca ne m’intéresse pas.
J’ai d’autre chose a faire. Je me dis.

Patient 5.

Investigateur : Concernant la préparation
des repas : Cuisinez-vous vos repas ?
Pourquoi ?

P5 : Jamais de cuisine. Maintenant il y a
beaucoup de choses préparées et on les
fait réchauffer. Je réchauffe moi-méme les
repas. J'ai quand méme un repas par jour
qui vient de la mairie, comme ¢a j'ai du
pain frais et je n’ai pas besoin de me
déplacer. J’ai un repas de la mairie par
jour pour le pain. C’est plus simple pour
moi, parce que comme ¢a j'ai du pain tous
les matins, ca m’évite d’aller chercher le
pain.

Investigateur : Que signifie, pour vous,
cuisiner ?

P5 : Moi cuisiner ! Ah, non. Pas du tout

Investigateur : Comment sont choisis les
menus ? Pourquoi ?

P5 : C’est bien, C’est correct, ¢a suffit. On
ne les choisit pas.

Investigateur : Qui s’occupe des courses ?
Pourquoi ?

P5 : C’est 'aide-ménageére qui les fait la
plupart du temps.

Investigateur : Et vous ?
P5 : Je fais les courses de dépannages.

Investigateur : Quels sont les difficultés,
obstacles, pour la préparation des
aliments que vous rencontrez ?

P5 : Non, parce que j'y vais a pied. Je ne vais
pas m’embéter pas avec la voiture.

Investigateur : Selon vous, mettez-vous
beaucoup de temps pour manger ?
Pourquoi ?

P5 : Non. Un court moment. Quarante
minutes. Je ne mange jamais au petit
déjeuner, je prends du café ou du thé.

Investigateur : Combien de repas fait vous
par jour ? Pourquoi ?

P5 : Deux par jour. Le déjeuner midi,
12h30. Midi, le soir c’est 20 heures et ca
dure quarante minutes. Le matin je me
leve le matin & 7 heures

Investigateur : Combien de repas familiaux
sont organisé par semaine ? Par mois ?
Pourquoi ?

P5 : C’est imprévisible, parce que ma fille
vient, vient pas, je ne sais pas.

Investigateur : Avez-vous l'impression de
manger suffisamment ?

P5 : Oui, oui, trés bien.

Investigateur : Selon vous, que représente
le moment du repas ?

P5 : Bien, La détente, on est content de
manger parce qu’on a faim.

Investigateur : Quel est votre rapport a
l'alimentation ?

P5 : pas de probleme

Investigateur : A I'hydratation ?
Actuellement, et plus jeune.

P5 : Je bois du vin ! (Rire), mettons deux
verres par jour. Et 'eau deux par jour.
Aussi, je bois du café et du thé, c’est de
I'eau tout ¢a !

Investigateur : Quelle place occupe
I'alimentation dans votre vie quotidienne ?

P5 : (Silence).

Investigateur : A quel moment de la
journée préférez-vous manger ?

P5 : Je ne me pose pas la question, J'ai
toujours faim a 11h75 et le soir c’est pareil
a 7h30
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Investigateur : Globalement, étes-vous
satisfait de vos repas en général ?

P5 : Oui, je suis satisfait de tout en
générale (rire).

Investigateur : Qu’est-ce qui vous motive
pour manger ?

P5 : Bah, la simplicité. J’'aime bien voir ce
gue je j’ai dans mon assiette.

Investigateur : Démotive ?

P5: Quand il y a des choses compliquées
et des bouts de machins, Je n’aime pas
les choses compliquées et obscures. Je
ne mange que des trucs que je connais,
que j'ai identifié. Pas forcément que je
connais, mais, que j’ai identifié.

Investigateur : Quel élément est important,
pour vous, pour une bonne dégustation ?

P5 : Pour une dégustation de gourmet ! Le
cadre, un bon restaurant, 'ambiance
générale. Je naime pas les bruits de
cuillere, La tranquillité

Investigateur : L’apparence des aliments
est importante pour vous ?

P5 : Oui

Investigateur : Qu’aimez-vous manger ?
Que n’aimez-vous pas manger ?

P5 : Le cassoulet.la choucroute. Les
choses connus de tout le monde ! Je ne
mange pas de viande saignante. Ca
jamais. Sinon non, quand je n’aime pas je
ne mange pas.il y a une particularité chez
moi, je ne mange pas la viande saignante.

Investigateur : Avez-vous des interdits
alimentaires, pourquoi ?

P5 : Non.

Investigateur : Pour vous, quel serait le
menu type idéal. ? Pourquoi ?

P5 : La choucroute, il y a tout dans la
choucroute.

Investigateur : Vous hydratez-vous
correctement ?

P5 : Oui

Investigateur : Pourquoi ?

P5 : Si atable, il n’y avait que de l'eau je
n’aimerais pas, s’il N’y a que du vin je
n’aimerais pas non plus, je bois de tout. Je
bois aussi de la biere.

Investigateur : Prenez-vous des
compléments alimentaires ? Si ouli,
Combien ? Qu’en pensez-vous ?

P5 : Non

Investigateur : Connaissez-vous le
principe d’enrichissement de I'alimentation
? Le pratiguez-vous ? Pour quelle raison ?

P5 : Non

Investigateur : Votre appétit évolue au
cours de I'année, de la journée ?

P5 : Bah non, quand la premiere digestion
est faite, j'ai de I'appétit, mais avant je n’ai
pas d’appétit. Et d’ailleurs le matinily a
beaucoup de gens qui mange, mais, moi
je ne mange jamais le matin, je bois un bol
de thé et je suis content. Plutét le midi et
le soir.

Investigateur : Avez-vous faim entre les
repas ? Combien de fois par jour ? Quand
? Qu’est-ce que vous faite ?

P5 : Non, la sensation de faim ... non jai
90 ans, alors.... Quand javais 15 ans, oui.

Investigateur : Combien de fois aimeriez-
VOUS manger par jour ?

P5 : Deux fois.

Investigateur : Avez-vous soif entre les
repas ? Combien de fois par jour ? Que
faite vous a ce moment-la ?

P5 : Soif ? Non. Je prends un thé ou un
café a17h

Investigateur : Combien de fois buvez-
vous ?

P5 : Bah, je vous dis une bonne tasse de
thé.
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Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
état bucco-dentaire ? Vous empéche-t-il
d’apprécier vos repas ?

P5: Ahnon! Ca les dents. Pour moi c’est
mon chemin de croix. J'ai encore mal la
(montre les dents inferieures), mais, jai la
trouille des dentistes et donc ce soir je
vais faire un bain de bouche.

Investigateur : Vous empéche-t-il
d’apprécier vos repas ?

P5 : Un peu, oui, oui. Parce que c’estici
gue ca se tient. Il faut négocier. Si vous
voulez, si je mange de la tarte, il faut que
je fasse attention. La derniére fois j'ai eu
une dent qui est resté dans un pain
d’épice. J'aime mieux encore qu’'une dent
tombe toute seul qu’aller chez le dentiste.
Elle arrive a tomber toute seule sans
probléme.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
alimentation en générale ?

P5 : Oui.

Investigateur : Votre alimentation vous
parait-elle équilibrée ?

P5 : Oui

Investigateur : Votre médecin vous parle-
t-il de l'alimentation ? Que pensez-vous de
sa maniere de faire ?

P5 : Non, bien trés satisfait L’alimentation
c’est tout un domaine énorme, il y a des
choses bien et d’autres mauvaises pour la
santé.

Investigateur : Vos enfants, votre famille
s’occupent-ils de votre alimentation ? En
parlent-ils ? Pourquoi ?

P5 : Non. Moi Jaime les choses toute
préte les paellas. Jamais

Investigateur : Pourquoi ?
P5 : Rire pas de réponse.

Investigateur : Quelles seraient vos
suggestions pour améliorer votre
alimentation ?

P5 : Mais j'ai bien des idées, mais c’est
long. On ne peut plus faire de cuisine a un
age avancé comme le nétre. Et d’ailleurs
je ne voudrai pas voire ma femme devant
le fourneau a gaz pendant une demi-
journée. Vous comprenez, Dés que I'on
pare de cuisine on parle de station debout
C’est devenu un luxe maintenant.

Patient 6.

Investigateur : Comment se déroule la
préparation des repas ?

P6 : Et bah, concernant la préparation des
repas euh ... c’est moi qui fais la cuisine,
donc euh ... je je décide du menu, (rire...)
gue je vais faire. Et puis euh. Apres je
mets en route, je cuisine mes plats.
Parfois c’est des plats tout préparés que
j’'ai acheté chez Picard ou sinon... bah je
prends euh de la viande panée ... du
poisson pané, des tournedos, de la viande
des légumes euh, et puis je les prépare

Investigateur : Que signifie, pour vous,
cuisiner ?

P6 : Et bah, cuisiner pour moi, ¢a signifie euh, ce
que finalement la table représente depuis I'antiquité
et méme avant. La table, en fait, ¢ca représente I'hétel
du sacrifice sur lequel, parce que c’est comme ¢a la
vie, pour qu’une espeéce survive, il faut qu’elle en
sacrifie une autre pour manger. Donc les anciens,
comme toute créature était faite par Dieu, il y avait
un hétel du sacrifice, il y avait la prétresse, enfin le
prétre, aujourd’hui Ia, celle qui sacrifie les aliments
végétaux ou minéraux, c’est la femme normalement
qui fait la cuisine. Et donc elle, et bien euh, elle euh,
elle va réparer les éléments du sacrifice, et une fois
gue tout sera prét, elle va les distribuer, a part égale
entre tous ceux qui seront réunis autour de la méme
table. Et ¢a, c’est le seul moment qu’on a d’égalite,
de fraternité et de liberté a chaque fois qu’on est
dans cette ambiance. Mais oui, mais c’est trés
poétique, mais C’est vrai.

Investigateur : Que signifie pour vous cuisinez, a titre
individuel ?

P6 : Par rapport a moi, je suis content que ma meére
m’ait transmis quelques recettes parce que euh,
finalement euh, les recettes de cuisine des meres,
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c’est de la culture. Surtout que ¢a débouche
sur du plaisir, celui du goQt. Un des sens.
Donc automatiquement, évidement, selon le
pays d’origine de votre mére, la culture, la
cuisine n’est pas la méme. Mais, c’est
toujours, les plats que nous cuisinait notre
maman dont notre palais a été imprégné qui
resterait toujours les meilleurs. Bah oui parce
que c’est au travers eux qu’on a trouvé le
bon gout... ou le gout du bon (rire).

Investigateur : Qui ? Comment sont
choisis les menus ? Mais Pourquoi ?

P6 : Mais parce que je vis avec une personne
depuis 17 ans qui victime d’'une psychose et
qui est capable de rien faire. Ca me désole.

Investigateur : Qui s’occupe des courses ?
Pourquoi ?

P6 : Bah toujours pour la méme raison c’est

moi. C’est moi qui fait les courses parce que...

Investigateur : Quels sont les difficultés,
obstacles, pour la préparation des
aliments que vous rencontrez ?

P6 : Il n’y en a pas trop euh... ce qui peut, un
peu, euh... faire durer le temps de préparation
c’est quand il y a par exemple les haricots
verts qu’il faut écosser mais évidemment

c’est long, certains légumes vous devez les
préparer avant de les cuisiner.

Investigateur : Concrétement, Comment se
déroule vos repas ? Quand ? Ou ? Avec qui
? Pourquoi ?

P6 : Bah... la plupart du temps ... Katia
mange quelque fois avec moi. Mais. La
plupart du temps je mange tout seul. Euh,

je mets la table euh, mon assiette, mes
couverts, je prends mes médicaments euh
(rire). Parce que le repas c’est surtout celui
du soir. Et, et puis euh bah au fur et a
mesure que les plats sont cuisinés je mange
et puis... Il a une entrée, un plat de résistance
euh... parfois un fromage, souvent un dessert
et un yaourt ou des choses comme ca.

Investigateur : Ou ?

P6 : Dans la cuisine.

Investigateur : Combien de temps dure le
petit déjeuner, le déjeuner et le diner ?
Pourquoi ?

P6 : Alors le déjeuner, il n’y en a pratiquement
jamais puisqu'il est remplacé par le petit déjeuner,
qui est copieux, enfin copieux, c’est toujours le
méme. Un grand bol de lait ricoré, euh deux tartines
avec du jambon de parme beurré évidement, une
tartine beurrée avec de la confiture. Alors le diner
bah c’est... euh comment... bah c’est selon le menu,
il y a souvent viande, légume, parce que je ne peux
pas manger I'un sans l'autre. Il y a de la viande et
des légumes. Parfois il y a une omelette, la il n’y a
pas besoin. Mais, c’est souvent une entrée euh, un
plat de résistance, un fromage ou un dessert.

Investigateur : Combien de temps dure ces repas ?
P6 : Bah il dure au moins une heure.

Investigateur : Chacun ?

P6 : Oui.

Investigateur : Et pourquoi ?

P6 : Bah... parce que euh déja quand je me réveille,
avec mon opération...les traitements que j'ai eu. J'ai
bu la premiére gorgée d’eau le matin pour avaler
mes médicaments j'ai un petit peu de mal. Mais 13, le
...la derniére fois que je suis passé en consultation
en ORL, elle m’a donné un... deux choses : une
petite machine a faire de... comment.... Avec un
masque ou je mets un peu de produit dans un
réservoir, et ca me pulvérise dans la gorge pendant
10 minutes. Elle m’a dit de faire ¢a pendant deux
mois. Et, en plus elle m’a donné une bombe de
produit ou je dois faire, 3 euh... 8, ouai, comment ¢a
s’appelle... des.... Des pulvérisations dans la
bouche de ce produit. Et ¢ca ce produit-1a, il facilite
tout de suite.... La facilité d’avaler. Parce qu’aprés
méme quand je mange ma tartine j’ai pas de douleur
du tout... ¢ca passe bien.

Investigateur: Selon vous, mettez-vous
beaucoup de temps pour manger?
Pourquoi ?

P6 : Ben... c’est sOr qu’en vieillissant a mon avis on
met plus de temps. Quand on est jeune on a pas de
trop de temps a bouffer.

Investigateur : Et pourquoi ?
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P6 : Les problémes. Les problémes inhérents...
Psychologiquement, je trouve, parce que euh...

guand on est né dans une fratrie, on a des
fréres plus vieux, donc on pense déja a nous
si on est plutdét mal foutu... (rire). On a
toujours peur de recevoir un coup de fil,
guelque chose qui nous annonce que ¢ay
est ... bah oui ¢a joue ¢a... donc je pense
que c’est ¢a. Parce que quand on est jeune,
on n’y pense pas euh ni a la mort ...a rien...
il y a que la vie qui compte.

Investigateur : Combien de repas faite
vous par jour ? Pourquoi ?

P6 : Bah deux. Bah ¢a parce que... déja, si
la compagne de vie euh préparait, comme
toute femme a la maison, s’occupait de
régenter les repas, le ménage, etc... que la
maison soit évidement, le plus agréable
possible a vivre, euh... moi j'ai toujours...
ma mére elle m’a toujours habitué a manger
trois repas (rire). Et moi jusqu’a 70 ans, je
mangeais toujours trois repas. Mais comme
elle, elle est victime d’une psychose, euh,
souvent, elle buvait beaucoup de lait, du lait,
donc euh, petit a petit euh, bah je n’avais pas
envie de préparer quoi gue ce soit, puisque
je pouvais pas le partager. Parce que vous
préparez ...la cuisine, regardez toutes les
femmes qui d’un seul coup ont perdu leur
marie et leurs enfants ne sont pas Ia, elles
sont pas tellement motivées pour faire la
cuisine, pourquoi... bah parce qu’elles
peuvent le partager avec personne.

Investigateur : Combien de repas familiaux
sont organisé par semaine ? Par mois ?
Pourquoi ?

Investigateur : Avez-vous lI'impression de
manger suffisamment ?

P6 : Oui, oui, a partir d’'un certain age, je crois...

trouve que... comme on dépense moins de
calories euh... et puis d’ailleurs, on en a
moins a dépenser naturellement, finalement,

Investigateur : Avez-vous I'impression de
manger diversifié ?

P6 : Oui mais, mais vous savez trés bien que la
plupart des gens, euh mangent toutes les semaines,
méme si c’est diversifié dans la semaine, la semaine
d’aprés on mange la méme chose, donc ce n’est pas
évident

Investigateur : Et équilibré ?

P6 : Oui je pense que c’est équilibré puisque ¢a doit
se retrouver dans mes prises de sang quand méme.

Investigateur : Selon vous, que représente
le moment du repas ?

P6 : Et bah ce que je vous ai dit, le moment du repas
euh... qui rapproche toute ceux qui s’aiment. ll y a
forcément de 'amour, vous sentez euh, comment...
fraternel, aimant entre vous, il n’y a plus de
différence sociale, tout le monde s’en fou. L’argent
n'est plus la. Il y a plus que I'amour, et le sens du
partage. (Rires).

Investigateur : Quel est votre rapport a
l'alimentation ?

P6 : Bah, moi, je mange pour survivre, je ne vis pas
que pour manger (rires).

Investigateur : Votre rapport a I'alimentation a-t-il
changé entre avant et maintenant ?

P6 : Oui oui, parce qu’avant, ca me paraissait tout
naturel et c’était... jattendais avec plaisir les heures
des repas. Bon la maintenant, c’est plus, on se sent
plus contraint de le faire. (Rires).

Investigateur : A I'hydratation ?
Actuellement, et plus jeune ?

P6 : Alors, je pense que euh... actuellement, il s’est

amélioré, actuellement, je suis obligé de boire 1 litre

et demie d’eau, alors que de toute ma vie, je n’ai

jjgnais bu 1 litre et demie d’eau par jour. Donc ¢a,
est plutot un mieux.

Investigateur : Quelle place occupe
I'alimentation dans votre vie quotidienne ?

le volume de nourriture euh s’adapte trés bien euh a

la.... A notre age en fait. La plupart des
personnes agés mangent beaucoup moins
gu’elles mangeaient quand

étaient plus jeunes.

P6 : Bah euh.... Entre eux euh, entre le
fait de manger son repas, de le préparer,

ell§le faire la vaisselle et tout, ¢a représente

du temps.

110



Investigateur : A quel moment de la
journée préférez-vous manger ?

P6 : A bah moi, le matin normalement, a
partir de neuf heure et demie, et euh le midi,
bah je ne mange pas. Et puis le soir, a partir
de sept heure et demie je me mets en cuisine,
pour manger a partir de 20h quoi.

Investigateur : Globalement, étes-vous
satisfait de vos repas en général ?

P6 : Oui oui, oui, je m’appuie dessus.

Investigateur : Qu’est-ce qui vous motive
pour manger,

P6 : Bah ce qui me motive pour manger, bah
c’est que j'ai besoin de m’alimenter, si je veux
survivre déja. Parce que... on a beau dire
gu’on peut vivre d’'amour et d’eau fraiche
mais... (rires) on ne peut pas vivre... On a
beau dire qu’on peut se priver de manger
mais pas de boire, mais en fait euh... faut
pouvoir manger quand méme.

Investigateur : Qu’est-ce qui vous démotive ?

P6 : Bah ce qui me démotiver pour manger
c’est quelque chose, un incident quelconque,

qui m’aurait coupé I'appétit c’est tout. C’est un...

un facteur extérieur qui peut me....

Investigateur : Que pensez-vous de vos
repas ?

P6 : Moi, je penses qu’ils sont assez
équilibrés parce que j’ai une entrée qui
peut étre euh... ceuf dure, mayonnaise,
thon mayonnaise, salade de tomate, euh
ceuf dure, euh... salade de pomme de
terre, entrée, puis aprés bah, jai soit un
tournedos avec des haricots verts, euh, un
poisson pané avec des petits bicaroles
enfin..

Investigateur : Quel élément est important,
pour vous, pour une bonne dégustation ?

P6 : Ah pour moi, l'important, c’est d’unifier
les contraires, c’est-a-dire la viande et les
légumes.

Investigateur : L’apparence des aliments
est importante pour vous ?

P6 : (Toux) Bah c’est toujours plus appétissant si
c’est jolie et (rire) bien présenté.

Investigateur : Qu'aimez-vous manger ?

P6 : Ce que j'aime le plus, c’est le... le plat que ma
meére m’a donnée la recette, par exemple une
choucroute hongroise parce qu’elle était d’origine
hongroise (rire). Donc les plats que dont ma mere
m’a transmis les recettes c’est ceux que j'aime le
mieux.

Investigateur : que n’aimez-vous pas
manger ?

P6 : Ehbahilyale.... Comment... la soupe au
potiron et tout il y a des trucs, non, non, ¢a ne passe
pas. Bah euh sinon les escargots, les huitres tout ¢a,
c’est bon unh. Il n’y a pas grand-chose maisily a
quelques trucs, non.

Investigateur : Avez-vous des interdits
alimentaires, pourquoi ?

P6 : Non je n’ai pas d’interdits alimentaires pour le
moment.

Investigateur : Pour vous, quel serait le
menu type idéal. ? Pourquoi ?

Investigateur : Vous hydratez-vous
correctement ? Pourquoi ?

P6 : Oui

Investigateur : Prenez-vous des
compléments alimentaires ? Si ouli,
Combien ? Qu’en pensez-vous ?

P6 : Oui

Investigateur : Connaissez-vous le
principe d’enrichissement de I'alimentation
? Le pratiqguez-vous ? Pour quelle raison ?

P6 : Bah non, pas tellement, mais, je sais que c’est
pour euh méme équilibré mon dosage de glucides
euh ... lipides (rires).

Investigateur : Votre appétit évolue au
cours de I'année, de la journée ?

P6 : Bah il est sOr que... comme euh... tout ce qui
est nourriture, c’est source d’alimentation d’énergie,
il est sOr que I'hiver, ou il fait froid, on a besoin de
plus facilement de... de... demmagasiner de
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I'énergie. Maintenant, I'été c’est pas rare
que... il y a plein de jeunes qui mangent une
salade de tomate et c’est bon.

Investigateur : Au cours de la journée ?
P6 : Non

Investigateur : Avez-vous faim entre les
repas ? Combien de fois par jour ? Quand
? Qu’est-ce que vous faite ?

P6 : Non

Investigateur : Combien de fois aimeriez-
VOUS manger par jour ?

P6 : Bah euh deux fois ¢a me va mais l'idéal
c’était 3 fois. Et encore... euh... le petit
déjeuner de 4 heures de notre enfance (...il
n’est plus la). Non malheureusement comme
notre... (rire).

Investigateur : Combien de temps s’écoule
entre chaque repas ? Entre le diner et le
petit déjeuner ?

P6 : Ah Bah, moi, pas mal de temps ...
puisque si je prends mon petit déjeuner a
partir de 9 heures et que je le finis a 10 heures
et que je mange a 20 heures... euh (¢a fait 10
heures quand méme oui).

Investigateur : Avez-vous soif entre les
repas ? Combien de fois par jour ? Que
faite vous a ce moment-la ?

P6 : Oui, ¢a ... ca peut arriver. Mais en fait
euh... comment... méme quand javais
beaucoup de mal a avaler de I'eau. Il y a ma
voisine qui est infirmiére qui m’avait dit ; tu
fais comme les soulards. Tu prends un litron,
et tu dois I'écouler une fois de temps en temps,
régulierement.

Investigateur : Mais en moyenne vous avez
soif combien, de fois par jours ?

P6 : J'ai soif euh... cing, six fois par jours, en
moyenne.

Investigateur : Et qu’est-ce que vous faites a
ce moment-la ?

P6 : Bah je vais me servir de I'eau fraiche...
qui peut étre plate ou gazeuse.

Investigateur : Combien de fois buvez-
vous ?

P6 : Bah je bois au moins une dizaine de fois par
jours.

Investigateur : Avant de prendre vos repas
avez-vous faim ?

P6 : Bah jessaie de me ... de me conditionner a
avoir.

Investigateur : Mais est-ce que vous avez cette
sensation de faim ?

P6 : Légére. Depuis la chimio ... avant, je I'avais plus
fort... elle s'imposait plus intensément.

Investigateur : Pourquoi mangez-vous au
moment des repas ?

P6 : Ah bah, je mange parce que j'estime que je
préfere centraliser mon temps de nourriture que de
I'éparpiller toute la journée.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
état bucco-dentaire ? Vous empéche-t-il
d’apprécier vos repas ?

P6 : Bah mon état euh... (rire) bah oui parce que jai
deux prothéses. Mais les prothéses remplacent
parfaitement les dents. On oublie qu’on n’a plus de
dents. Surtout s’il N’y a pas besoin de colle. Moi pour
les miennes, on oublie.

Investigateur : Donc vous estimez que c’est
satisfaisant ?

P6 : Oui

Investigateur : Vous empéche-t-il d’apprécier vos
repas ?

P6 : Non.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
alimentation en générale ? Votre
alimentation vous parait-elle équilibrée ?

P6 : Oui mais trés mécontent de tous les produits
que jachéte... trés ! Parce que moi, il y a 40 ans,
quand jachetais des tomates, ca avait le gout de
tomates. Et Ia, depuis 20 ans... 30 ans... que ce soit
de la tomate, des concombres ou ce que vous
voulez tout a un gout de flotte.
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Investigateur : Votre médecin vous parle-t-
il de 'alimentation ? Que pensez-vous de
sa maniere de faire ?

P6 : Bah pas souvent euh... non. Il pense
que je m’alimente correctement (rires).

Investigateur : Que pensez-vous de sa
maniére de faire ?

P6 : Moi je trouve qu'’il exerce euh... son
métier...

Investigateur : Mais par rapport a ce sujet-la ?
P6 : Bah euh...

Investigateur : Le fait de pas parler d’alimen-
tation euh...)

P6 : Mais parce que dans notre espritily a
des médecins spécialisés pour la diététique.
Donc on ne trouve pas anormal que notre
médecin généraliste ... ne mette pas I'accent
la-dessus. Maintenant, s’il voit qu’on a un
probléme, il va nous envoyer lui... consulter.

Investigateur : Vos enfants, votre famille
s’occupent-ils de votre alimentation ?

P6 : Non
Investigateur : En parlent-ils ?
P6 : Non

Investigateur : Pourquoi ?)

P6 : Pff... les enfants aujourd’hui avec la
civilisation qui évolue toujours en se
dégradant (rires...) au niveau des moeurs
c’est fini. Les enfants, une fois qu’ils quittent
le nid familial, c’est pour fonder une famille.
Donc leur famille a eux, c’est la leur, c’est
méme plus celle d’ou ils viennent (rires).

Investigateur : Quelles seraient vos
suggestions pour améliorer votre
alimentation ?

P6 : Ma seule suggestion... qui marche a
tous les couts, c’est d’étre en couple avec
une femme qui vous adore et que vous
adorez. Parce que c’est elle qui prendra
soin de vous. C’est elle qui verra tout de
suite. Connaissant parfaitement son mari,
physiquement et psychiquement dans les
moindres détails, c’est qui va tout de suite

dire ...oh la moi je vais préparer... A partir
du moment ou vous vivez en couple
depuis longtemps, vous étes habitué a la
cuisine de votre épouse. Elle a remplacé
celle de votre meére. Donc euh, donc C’est
forcément bon. Le fait que 'alimentation
soit adaptée en fait.

Verbatim 7 :

Investigateur : Concernant la préparation
des repas, comment ¢a se passe ?

P7 : Ah bah c’est parce qu’on aime bien
manger quelque chose qui a un peu de
gout

Investigateur : Cuisinez-vous vos repas ?

P7 : Ca, ca arrive. Sans ¢a, c’est ma
femme. Mais ¢a m’arrive, on cuisine tous
les jours. Si ce n'est pas moi, c’est ma
femme. Mais euh on cuisine tous les jours.

Investigateur : Que signifie, pour vous,
cuisiner ?

P7 : Bah on a le choix de de faire ce qu’'on
aime, de mettre les ingrédients qu’on
aime, du poivre, du sel ou pas. Selon ce
gu’on a envie.

Investigateur : Qui ? Comment sont
choisis les menus ? Pourquoi ?

P7 : Parce qu’on aime bien changer de...,
chaque jour. On change

Investigateur : Et qui choisis les menus ?

P7 : Ah euh chacun son tour, comme on a
confiance (rire).

Investigateur : Qui s’occupe des courses ?
Pourquoi ?

P7 : Ah tous les deux, parce que bon bah
euh ...elle. Elle choisit un peu ses trucs
gu’elle aime, moi je choisis un peu les
miens. Et puis aprés on met ensemble
(rire)

Investigateur : Quels sont les difficultés,
obstacles, pour la préparation des
aliments que vous rencontrez ?
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P7 : Ah bah par rapport a I'époque quand
j’étais jeune, les choses actuellement n’ont
pas de gout.

Investigateur : Concréetement, Comment se
déroule vos repas ? Quand ? Ou ? Avec qui
? Pourquoi ?

P7 : Ah bah euh le matin ; je... je mange
tres peu. A midi normalement, le soir
aussi, 2 petits repas normaux et le matin,
trés peu.

Investigateur : Combien de temps dure le
petit déjeuner, le déjeuner et le diner ?
Pourquoi ?

P7 : Oh ! Une demi-heure a midi, une
demi-heure le soir et le matin, ¢a ne
compte pas. Le matin je bois mon café
debout, a la marseillaise

Investigateur : Selon vous, mettez-vous
beaucoup de temps pour manger ?
Pourquoi ?

P7 : Non. Mais euh... normalement,

Investigateur : Combien de repas faites-
vous par jour ? Pourquoi ?

P7 : midi et soir.

Investigateur : Pourquoi ?

P7 : Parce qu'on a pris I'habitude comme
¢a. On a toujours fait comme c¢a.

Investigateur : Combien de repas familiaux
sont organisé par semaine ? Par mois ?
Pourquoi ?

P7 : Ah euh 2, 3 fois, 2, 3 par mois, pas
par semaine.

Investigateur : Avez-vous lI'impression de
manger suffisamment ?

P7 : Ah oui, la la je mange trop je crois.
Mais malgré ¢a ? Je ne sens pas
beaucoup la faim, mais bon je mange
guand méme.

Investigateur : Diversifié ?
P7 : Oui jaime bien changer

Investigateur : Equilibré ?

P7 : Oui,

Investigateur : Selon vous, que représente
le moment du repas ?

P7 : Bah euh un moment agréable

Investigateur : Quel est votre rapport a
'alimentation ?

P7 : Quand jétais euh, a I'époque, c’était
... 2 fois meilleur que maintenant

Investigateur : A I'hydratation ?
Actuellement, et plus jeune.

P7 : (Silence). Ah bah j'aime bien boire
mon apéritif ici.

Investigateur : Quelle place occupe
I'alimentation dans votre vie quotidienne ?

P7 : Ah euh je fais assez souvent des
plats italiens, c'est-a-dire des pates ou des
raviolis, ou des trucs comme ca.

Investigateur : A quel moment de la
journée préférez-vous manger ?

P7 : Oh, pas spécialement, bon bah

Investigateur : A quel moment de la
journée préférez-vous manger ?

P7 : C’est midi, peut-étre midi.
Investigateur : Pourquoi ?

P7 : Bah parce que je mange trés peu le
matin. Le midi bon bah euh, peut étre que
j’ai besoin de manger quand méme hein.

Investigateur : Globalement, étes-vous
satisfait de vos repas en général ?

P7_: Ouicava ? A peu pres,

Investigateur : Qu’est-ce qui vous motive
pour manger,

P7 : Ah bah sans ¢a on passe a la
casserole, si on ne mange pas.

Investigateur : Démotive ?
P7 : Rien, pas spécialement

Investigateur : Que pensez-vous de vos
repas ?
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P7 : Bah euh j'en pense, je pense c'est
normal. Tout est normal.

Investigateur : Quel élément est important,
pour vous, pour une bonne dégustation ?

P7 : Ah ben moi euh j’aime un peu de tout
alors ... je ne suis pas difficile. Je mange
de tout.

Investigateur : L’apparence des aliments
est importante pour vous ?

P7 : Ah oui quand méme

Investigateur : Pourquoi ?

P7 : Bah euh je ne sais pas parce que je
pense que qu’il doit y avoir du mieux et du
pire

Investigateur : Qu’aimez-vous manger ?

P7 : Ah moi j’aime de tout, jaime, mais
faut changer tous les jours.

Investigateur : Que n’aimez-vous pas
manger ?

P7 : Tres peu de choses. Trées peu de
choses.

Investigateur : Vous hydratez-vous
correctement ? Pourquoi ?

P7 : Euh jessaie mais je n’ai jamais soif.
Investigateur : Pourquoi ?
P7 : Je ne sais pas, je sens pas la soif

Investigateur : Prenez-vous des
compléments alimentaires ? Si ouli,
Combien ? Qu’en pensez-vous ?

P7 : Ah non pas alimentaire.

Investigateur : Connaissez-vous le
principe d’enrichissement de I'alimentation
? Le pratiquez-vous ? Pour quelle raison ?

P7 : Non.

Investigateur : Votre appétit évolue-t-elle
au cours de I'année, de la journée ?

P7 : Non, ¢a ne change pas

Investigateur : Avez-vous des interdits
alimentaires, pourquoi ?

P7 : Non, pas d’interdit, pas trop de sel
mais bon
Investigateur : Pourquoi ?

P7 : Ben pour .... Le traitement pour
I'hypertension, il ne faut pas euh

Investigateur : Pour vous, quel serait le
menu type idéal. ? Pourquoi ?

P7 : Pff je vois pas, Jaime bien changer
les choses.

Investigateur : Avez-vous faim entre les
repas ? Combien de fois par jour ?
Quand? Qu’est-ce que vous faite ?

P7 : Non

Investigateur : Combien de fois aimeriez-
VOUS manger par jour ?

P7 : Normal, 2 fois c’est bon. Des fois le
petit déjeuner le matin, un café le matin

Investigateur : Combien de temps s’écoule
entre chaqgue repas ? Entre le diner et le
petit déjeuner ?

P7 : Cafait euh ¢a fait 7 heures, 7 heures.
Du midi au soir. En gros c’est midi et 7
heures du soir. Le matin vers 8h30, un
petit café.

Investigateur : Avez-vous soif entre les
repas ? Combien de fois par jour ? Que
faite vous a ce moment-la ?

P7 : Non.

Investigateur : Combien de fois buvez-
vous ?

P7 : Pas trop, pas trop.3 disons euh
disons euh 3 - 4 fois par jour.

Investigateur : Pourquoi ?

P7 : Parce que je n’ai pas soif. Sij'oublie
de boire, je ne peux méme pas savoir.

Investigateur : Avant de prendre vos repas
avez-vous faim ?

P7 : Non.
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Investigateur : Pourquoi mangez-vous au
moment des repas ?

P7 : Parce que bon euh faut bien manger
c’est tout. Mais bon euh quand on se met
a table, on arrive a manger quand méme.
On mange quand méme.

Investigateur : A quel moment mangez-
vous le mieux (journée et contexte)

P7 : Peut-étre midi, peut étre midi.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
état bucco-dentaire ?

P7 : Oui ca va.

Investigateur : Vous empéche-t-il
d’apprécier vos repas ?

P7 : Non.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
alimentation en générale ?

P7 : Oui, ¢ca va dans I'ensemble, ¢a va.

Investigateur : Votre alimentation vous
parait-elle équilibrée ?

P7 : Ben on essaie d’équilibrer nous-
mémes, oui.

Investigateur : Votre médecin vous parle-t-
il de l'alimentation ?

P7 : A part le sel, le reste non

Investigateur : Que pensez-vous de sa
maniére de faire ?

P7 :Bencava.

Investigateur : Vos enfants, votre famille
s’occupent-ils de votre alimentation ? En
parlent-ils ? Pourquoi ?

P7 : Ben parce que pour I'instant on est
encore assez grands (rire).

Investigateur : Quelles seraient vos
suggestions pour améeliorer votre
alimentation ?

P7 : Mes suggestions ce serait simple
c’est que que ...qu’on nous vende des
choses avec un peu plus de gout il y a

beaucoup de choses, ca traine, ¢a traine.
Quand on achéte c’est euh a moitié naze

Verbatim 8.

Investigateur : Cuisinez-vous vos repas ? Pourquoi ?

P8 : Ce n’est pas moi qui cuisine, pour
linstant, mais, je m’arrange pour faire la
cuisine. Des fois, ca m’arrive, oui. Mais, en
ce moment, bon euh c’est plus elle que
moi. Mais... quand je cuisine mes repas,
c’est parce que je préfére mettre les
choses euh je sais ce que je mets dedans,
plutét que d’acheter des repas tout faits. A
mon sens, je crois que c’est quand méme
valable.

Investigateur : Que signifie, pour vous, cuisiner ?

P8 : Bah c’est un apport de bien-étre. Ca permet
d’avoir un plaisir pour manger, ou quelque chose
d’agréable.

Investigateur : Qui ? Comment sont choisis les
menus ? Pourquoi ?

P8 : Bah pour l'instant c’est mon amie, ou
des fois c’est moi qui lui dis bah, « tiens
j’aimerais bien, aujourd’hui, que tu fasses
¢a », mais en principe euh on s’arrange
pour faire toujours les choses.

Investigateur : Qui s’occupe des courses ?
Pourquoi ?

P8 : Ah ben, c’est elle qui s’occupe des
courses parce que bon euh,
malheureusement, il faut manger comme
on dit ; alors ...C’est elle qui fait sa petite
liste et puis voila bon bah ...

Investigateur : Quels sont les difficultés, obstacles,
pour la préparation des aliments que vous
rencontrez ?

P8 : Oh alors Ia, bah, je n’en vois pas trop.
Non parce que je sais qu’on fait euh... on
fait gquand méme assez attention a ce
gu’on achéte ; donc déja on a un contrble
au départ, puis apres bon on peut avoir
malheureusement des petits problemes
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euh sur le produit quoi ¢ca peut arriver des
fois.

Investigateur : Concretement, comment se
déroule vos repas ?

P8 : Bah normalement ...on mange trés
peu d’entrées... donc trés peu de
charcuterie parce que la charcuterie c’est
une chose qu’est pas... C'est trés rare.
Bon en principe euh... moi je m’assois je
regarde un peu la télévision pendant que
madame est en train de de faire sa petite
cuisine et puis au moment ou elle, me dit
« ¢cay est ¢a chauffe », elle arrive avec les
deux assiettes et puis voila. Puis ...apres
bah donc un Iégume, une viande ou un
poisson ou des ceufs. Enfin, on a une
alimentation assez, je pense, assez
réguliere. Moi, si je vais dans un
restaurant euh il faut que ce soit un produit
euh vraiment frangais. Excusez-moi d’étre
un petit peu chauvin, mais, je pense que
de ce cOté-la, la France...il y a beaucoup
de pays qui nous envient.

Investigateur : Combien de temps dure le petit

déjeuner, le déjeuner et le diner ? Pourquoi ?

P8 : Ah ! Moi, le petit déjeuner, le matin,
j/aime bien. Oh ! ¢a dure quoi, euh une
demi-heure. Puis, en méme temps,
jécoute les informations, donc ¢a permet
comme ¢a ..., jai mon petit croissant, mes
petites biscottes le matin et puis mon petit
beurre demi sel, Jaime bien le beurre demi
sel. Et puis euh le repas euh bon le repas
du midi et puis du soir ... Bon! C’est
pareil. Bon, des fois, on mange un peu
tard. C’est un petit peu ce que je lui
reproche d’ailleurs parce qu’elle fait
beaucoup de choses. Et puis euh ... on va
manger sous les coups de 9h30. Des fois
¢a, ca fait tard. Moi je suis plutbt un
homme qui mange assez régulierement a
peu prés a I'heure correcte.

Investigateur : Selon vous, mettez-vous
beaucoup de temps pour manger ?
Pourquoi ?

P8 : Non. Pff, une heure. Des fois, peut-
étre, une heure et demie, c’est rare hein
Mais, c’est, ce n’est pas tellement... c’est

pas le fait du plaisir c’est de de manger
disons tranquillement, pas d’avaler d’'un
coup pour qu’ensuite ...

Investigateur : Combien de repas faite vous par

jour ? Pourquoi ?

P8 : Et ben euh les 3 repas par jour. Donc
le matin, le midi, et le soir. Et, jamais entre
les repas. Ce n’est pas bon. On le dit
d’ailleurs faut éviter de manger entre les
repas.

Investigateur : Combien de repas familiaux sont

organisé par semaine ? par mois ? Pourquoi ?

P8 : Familiaux ? Pour l'instant, il n’'y en a
aucun. Malgré, que bon euh j’ai mafille...
mais bon ! J’ai mon fils mais bon... eux, ils
ont leur vie. Moi, si ca m’arrive d’aller,
chez mafille. Euh, le soir, bon... voir les
petits enfants enfin. Les petits enfants
(grimace) 1métre 80. Et puis euh bon alors
je mange avec eux.

Investigateur : Avez-vous I'impression de
manger suffisamment ?

P8 : Oui, oui, oui,
Investigateur : Diversifié ?

P8 : Oui, ca s’est assez diversifié : du
poisson euh des ceufs, de la viande, des
fois bon, du porc, euh des fois du beeuf, ¢a
dépend euh mais en principe ¢a va ouli.

Investigateur : Equilibré

P8 : Equilibré ? pff euh. Oui je pourrais
dire oui ; a peu prés oui. Méme des fois,
on prend des boites parce que des fois ¢a
va plus vite puis on n’a pas le temps de
euh faire le ...on prend une boite de
choucroute. La on fait du hareng bon ben
j’adore le hareng vous savez mariner dans
de I'huile avec euh ¢a c’est ¢a c’est euh
C’est trés bien ¢a.

Investigateur : Selon vous, que représente le
moment du repas ?

P8 : Qu’est-ce que ¢a représente ? bah ca
représente un petit moment de euh de
bien étre agréable voila. Manger quelque
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chose qui déja ...ca nous donne des
fortifiants parce que bon ¢a nous donne
guelque chose.

Investigateur : Quel est votre rapport a
l'alimentation ? a I'hydratation ?
Actuellement et plus jeune.

P8 : Le rapport ? L’alimentation ...le
rapport étant plus jeune, euh bon c’est vrai
que je ...javais un meilleur appétit de
toute facon étant plus jeune. Plus jeune
parce qu’on est déja actif ... on travaille.
Bon ! C’était des fois. Moi, j’ai travaillé
dans le batiment ; alors, des fois, mon
alimentation c’était un peu du rapidos.
Vous savez avec la gamelle ...Que
maintenant, le rapport, disons... je
pourrais dire que maintenant, je mange
plus... disons.... Plus calmement, pas en
vitesse, pas précipité par rapport au
travail. Donc peut étre ... bon si j'étais a la
cantine, quand jai travaillé a I'hdpital.
Donc, I3, j’avais...donc, c’était régulier.
Donc, la, c’était sympa puisqu’on
retrouvait les copains et puis les
infirmiéres qu’on connaissait. On pouvait
discuter avec. Donc c’était un rapport
encore différent.

Investigateur : L’hydratation ?

P8 : Bon ! Non, je ne vois pas exactement
le rapport la. Je sais que je bois
beaucoup, aprés je bois de 'eau quand jai
vraiment chaud. Je ne suis pas un grand
buveur d’eau mais je bois normalement, je
veux dire.

Investigateur : Quelle place occupe I'alimen-
tation dans votre vie quotidienne ?

P8 : Ah bah elle occupe une place, quand
méme, euh... je dirais pas trés importante
mais bien 50 pour cent.

Investigateur : A quel moment de la journée
préférez-vous manger ?

P8 : Ce serait plutét euh, ce serait plutét le
midi. Bah midi, une heure quoi. Parce que
déja, on peut manger un petit plus pour

des raisons de digestion et que le soir euh

quand on est trop chargé, on n’arrive pas
aprés a s’endormir euh la digestion. Et
puis moi j’ai une digestion plus, beaucoup
plus longue que les gens euh qui n’ont pas
de probleme de ce coté-la.

Investigateur : Globalement, étes-vous satisfait de
VoS repas en général ?

P8 : Dans I'ensemble, oui, bah ! Parce
gu’ils sont déja équilibrés et puis aussi ....
lls sont variés. Comme ca ¢a permet
d’avoir euh ...

Investigateur : Qu’est-ce qui vous motive
pour manger.

P8 : Bah l'appétit déja, et puis quand jai
envie de manger bon euh c’est
principalement 'appétit quoi.

Investigateur : Démotive

P8 : Bah a ce moment-la ca serait euh ¢
serait plutdt euh c’est plutdt rare mais bon
ou alors a moins d’étre d’avoir a moins
d’avoir quelque chose d’'important a faire.
Et puis euh 'horaire un peu trop juste pour
manger alors euh c’est ¢ca démotive un
peu quoi. Mais bon euh dans I'ensemble
non.

Investigateur : Que pensez-vous de vos repas ?

P8 : Qu’est-ce que je pense de mes

repas ? Bon ! Bah ; je pense du bien parce
que c’est quelque chose qu’en fait
...quand on prend un repas ; c’est qu’on a
choisi quelque chose. Donc
automatiquement, on est, je pense, qu’on
est content du repas.

Investigateur : Quel élément est importants, pour
vous, pour une bonne dégustation ?

P8 : L’élément, bah... c’est manger déja
tranquille. Pas se précipiter dessus, je
veux dire. Ca nous permet de bien euh...
bon moi, euh je bois tout en mangeant
parce qu’il y a des gens qui boivent pas
d’eau. Bon moi, je prends du vin mais euh
je mets de 'eau dedans comme ¢a. Mais,
par contre, quand c’est une bonne
bouteille euh, une bouteille de vin ...
Bordeaux, Bourgogne. La, je ne mets pas
d’eau.
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Investigateur : L’apparence des aliments est
importante pour vous ? ??

P8 : Oui,
Investigateur : Qu'aimez-vous manger ?

P8 : Alors qu’est-ce que jaime bien
manger ? Pas mal de choses. Bon !
J’aime bien le poisson, j'aime bien la
viande. Bon ! le porc parce que c’est
guand méme euh ; on dit que, toujours,
dans le porc ...il N’y a rien a jeter. Bon ¢a
j’aime bien. Euh dans les ceufs bah j'aime
bien faire des omelettes ; alors les
omelettes c’est moi qui m’en occupe.
Parce que madame ne sait pas trop faire.
J’aime bien les choses euh purée euh, la
choucroute, les saucisses de Morteau.
Non, je suis assez.... Assez large d’'esprit.
Ca reste toujours, quand méme, dans le
domaine ...un petit peu des trucs euh des
trucs bien francais. Parce que ... moi je
suis un ...on dit que je suis Capricorne, et
c’est un signe de terre.

Investigateur : que n’aimez-vous pas
manger ?

P8 : Alors, les petits pois, alors c’est le
genre de truc que e... et c’est marrant
parce que...dans ma jeunesse, j'ai
toujours eu cette odeur de, de purée de
petits pois ; et c’était franchement
désagréable. Alors c’est vraiment le genre
de choses que n’aime pas trop. Le petit
pois c’est euh je le rejette. Dans
'ensemble, le reste ca va.

Investigateur : Avez-vous des interdits alimen-
taires, pourquoi ?

P8 : Non, je n’ai pas d’interdits
alimentaires. Il faut seulement que je fasse
attention par rapport a mon histoire
d’intestins. Mais je n’ai pas d’interdiction
alimentaire. Ah bah! Surtout les choses
un peu épicés. Donc si c’est épicé, faut
éviter. Donc la salade j'aime bien, mais s’il
y a trop de vinaigre ; voyez ce n’est pas
bon. Il y a toujours un rapport ...

Investigateur : Pour vous, quel serait le
menu type idéal. ? pourquoi ?

P8 : Le menu type idéal alors 1a, euh. Le
menu ca serait déja ...a la limite, on
pourrait prendre une petite entrée oui,
pourquoi pas euh des petites crudités, soit
une viande, un poisson avec des légumes
que ce soit des haricots verts, pommes de
terre euh chou-fleur jaime bien. Euh
fromage j'aime bien, bon je mange les
camemberts souvent. Parce que je n'aime
pas trop les fromages vous savez, genre
cantal les trucs comme ca. Et puis, un
dessert. Donc, le soir ... En principe je
prends soit une compote soit une creme.
Et, le midi, c’est soit une pomme ou
banane, des choses comme ca. Et puis,
bon bah pendant les saisons il y a des
fraises, des cerises mais bon ...

Investigateur : Vous hydratez-vous correctement ?
Pourquoi ?

P8 : Oui bah ... ¢ga va de ce coté-Ia, je bois
normalement. Des fois, il y en a qui disent
« Ah ! tu ne devrais pas boire en
mangeant parce que c¢a fait gonfler ».
Enfin bref. Moi je bois normalement. Oui,
je mange et puis je me prends une petite
gorgée de mon eau et de mon vin. Parce
gu’en fait, moi, je prends du vin vous
savez par cubi. Donc, c’est pas des
grands vins mais j’aime bien quand méme.
J’aime bien le vin.

Investigateur : Prenez-vous des
compléments alimentaires ?

P8 : Ca m’arrive de prendre des petits
biscuits, euh ou alors des petits chocolats.

Investigateur : Connaissez-vous le principe
d’enrichissement de I'alimentation ? Le pratiquez-
vous ? Pour quelle raison ?

P8 : Non je ne vois pas exactement non.

Investigateur : Votre appétit évolue au cours de
'année, de la journée ?

P8 : Dans I'ensemble, bah. Je... si je puis
dire, j’ai un petit peu d’appétit. Bon ! si on
peut jouer la-dessus, ¢a a un rapport a ce
probléme la (montre les intestins) parce
que javais tellement mal ...on a moins
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envie de ...mais en temps normal euh,
non. En temps normal euh ¢a va, mon
appétit euh

Investigateur : Au cours de la journée ?
P8 : Cava

Investigateur : Avez-vous faim entre les
repas ? Combien de fois aimeriez-vous
manger par jour ?

Investigateur : Entre les repas ?

P8 : Entre les repas, non. Non ¢a va, de
ce cbté-la non.

Investigateur : Combien de fois aimeriez-vous
manger par jour ?

P8 : Bah, moi, je vous ai dit trois fois ¢a
me suffit amplement. Dés l'instant que
c’est bien. Disons que c’est équilibré et
puis ... Euh, moi si je mange le midi, je
prends mon entrée ou éventuellement un
plat direct avec un fromage, un dessert ;
¢a va, ¢a me suffit.

Investigateur : Combien de temps s’écoule
entre chaque repas ? Entre le diner et le petit
déjeuner ?

P8 : Alors la ; ca varie quoi. Des fois, c’est
un petit peu plus rapide, des fois c’est un
petit peu moins rapide. Ca dépend ...une
bonne heure quoi.

Investigateur : Quelles sont vos horaires
de repas ?

P8 : Oui euh au niveau des horaires, oui.
Bon bah le matin, parce que je ne me léve
pas trop tard, t6t donc... disons que le
petit déjeuner 8 heures c’est bien. le midi,
ce serait plutét une heure, entre midi
...ouais vers une heure. Parce que en
méme temps je regarde les informations
donc comme ¢a me va.

Et le soir euh ¢a serait bien a 8h30 parce
que des fois si on a truc a voir euh ...un
truc intéressant, mais, bon ! Souvent, c’est
franchement horrible a la télé ; parce que
c’est vrai, que manger si on regarde un
film ou si on regarde une piéce en

mangeant, on n’est pas vraiment euh.... Et
¢a, c’est le probleme ca.

Investigateur : Avez-vous soif entre les repas ?
Combien de fois par jour ? Que faite vous a ce
moment-la ?

P8 : Soif entre les repas ? Oui, je bois
entre les repas, moi. Ca m’arrive de boire
entre les repas.

Investigateur : Mais, avez-vous soif entre
les repas ?

P8 : Soif ? non, non pas forcément. Méme
si je travaille par exemple, méme si je
travaille dur ; je ne suis pas quelqu’un qui
a la bouteille d’eau a c6té. Non, ¢a va de
ce cOté-la. Non, je peux travailler toute
une matinée assez dure, et je bois
seulement une fois que jai fini quoi.

Investigateur : Combien de fois buvez-vous ?

P8 : Ouf, je ne sais pas. Peut-étre deux
fois, trois fois peut-étre, mais, c’est
vraiment le maximum hein.

Investigateur : Avant de prendre vos repas avez-
vous faim ?

P8 : Euh, faim ? Pas spécialement, non.

Investigateur : Pourquoi mangez-vous au moment

des repas ?

P8 : C’est parce que bon...on a envie de
manger parce que bon ca fait partie... Le
corps, il est habitué a manger a des
heures, alors bon euh... c’est C’est des
fois, ce n’est pas la faim qui nous pousse
parce gue je pense que si on était dans
des pays, malheureusement, ou ils
créevent la faim, lIa on ... mais nous on ...
on n’a pas faim au sens, mais on mange
parce que ¢a fait partie de la vie. Donc, ce
n’est pas la faim qui nous pousse a
manger. On mange parce que c’est 'heure
de manger parce que c’est vraiment du
plaisir quoi, c’est vraiment du plaisir.

Investigateur : A quel moment mangez-vous le mieux

(journée et contexte)
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P8 : Ben, je pense que comme on a dit
tout a 'heure, le midi. Le mieux, on avait
dit le midi.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
état bucco-dentaire ? Vous empéche-t-il
d’apprécier vos repas ?

P8 : Oui, ca va.

Investigateur : Vous empéche-t-il d’apprécier
VoS repas ?

P8 : Oui, oui ; de ce cbté-la ...jai mon
amie qui arrive a faire des trucs assez
équilibrés. Donc, ¢a va.

Investigateur : Vous empéche-t-il d’apprécier
VOs repas ?

P8 : Ah ! Non, non pas du tout.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
alimentation en générale ?

P8 : Dans I'ensemble oui, ¢ca va. Je vous
dis quand euh... si on est satisfait, c’est
parce qu’on se base sur quelque chose
qui nous plait. Autrement, on ne serait pas
content mais bon... Dans I'ensemble, si on
choisit telle et telle chose, c’est parce
gu’on a envie de le faire, donc c’est un
plaisir alimentaire de manger ¢a quoi.

Investigateur : Votre médecin vous parle-t-il
de l'alimentation Quelles seraient vos
suggestions pour améliorer votre
alimentation ?

P8 : Mon médecin euh... Bah non,

Investigateur : Que pensez-vous de sa
maniére de faire ?

P8 : Ah ! Alors Ia, je ne sais pas. Ca
dépend euh c¢a dépend de la personne, ¢a
dépend de beaucoup de choses quoi.

Investigateur : Vos enfants, votre famille
s’occupent-ils de votre alimentation ? En
parlent-ils ? Pourquoi ?

P8 : Non pas du tout. Bah, parce que déja,
ils n'ont peut-étre pas les mémes... c’est
vrai qu’ils sont beaucoup plus jeunes,
donc .... Et puis je pense que de ce cbté-
14, ils savent se débrouiller quand méme

pas mal. Donc ils ne s’occupent pas de
mon alimentation, de ce que je mange.
Quand je vais chez ma fille, elle sait que
bon.... Et puis ... elle était mariée a un
Italien, alors les nouilles, on connait (rires).
Bon ! je sais qu’elle aime bien, mais, non
...elle ne me dit pas « ce que tu

manges ? », « attention, fais attention a
¢a ». Non, de ce co6té-la, non ¢a va. Mais
le fils, alors, lui. Je ne sais pas ce qu’il
mange mais bon.

Investigateur : Quelles seraient vos suggestions pour

améliorer votre alimentation ?

P8 : Suggestions ? Je ne sais pas euh...
D’améliorer déja les produits, peut-étre.
Parce que, surtout dans les produits qui
sont confinés. On ne sait pas ce qu'il y a,
mais, bon ...parce qu’il y a beau les voire,
les affiches. Mais, est ce que c’est
réellement valable ? Est-ce que c’est
vraiment bon. ? C’est vrai, que si on va
chez un boucher, on va payer plus cher
mais, alors ... on voit directement le
produit, alors que dans les grandes
surfaces, tout est sous cellophane. On a
beau voir le label machin ... c’est vrai que
dans le temps, on avait notre épicier, on
avait le boucher, le charcutier, la on savait.
Mais, avec cette histoire de grande
distribution de maintenant, les grandes
surfaces, c’est la perdition du commerce.
C’est pour ¢a que moi j'ai toujours aimeé
les petits commergants. Et moi je préfére
aller chez un boucher des fois, plutét que
de prendre la viande chez Leclerc ou autre
parce qu’on c’est trés bien que c’est
quelque chose d’'un peu dur. Alors, on
paie plus cher, mais, au moins, on a on a
quelque chose qui nous plait. Et, c’est
bon, parce que la c’est valable.

Verbatim 9.

P9 : Bah c’est mon amie qui fait tout. Moi,
la cuisine .... Je n'y connais absolument
rien. Rien du tout.

Investigateur : Que signifie, pour vous,
cuisiner ?
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P9 : Cuisiner ? Bah ! C’est préparer a
manger pour tout le monde.

Investigateur : Qui ? Comment sont
choisis les menus ? Pourquoi ?

P9 : Ah! C’est ma ... mon amie.

Investigateur : Qui s’occupe des courses ?
Pourquoi ?

P9 : Ah ! Ca c’est surtout moi, oui.

Investigateur : Pourquoi ?

P9 : Bah ...mmm... je ne sais pas
exactement, par habitude, je crois.

Investigateur : Quels sont les difficultés,
obstacles, pour la préparation des
aliments que vous rencontrez ?

P9 : Difficultés ? Non, je ne vois pas de
difficultés.

Investigateur : Concrétement, Comment se
déroule vos repas ? Quand ? Ou ? Avec qui
? Pourquoi

P9 : Ahbah je ... euh .... Avec mon amie,
on mange. Bon ! Il y a sa fille. Mais, sa
fille, elle va regarder la télé. Alors, elle se
met devant la télé avec un plateau-repas.
Mais, nous on mange, bah .... Disons,
dans la cuisine parce qu’elle est trés
grande. Il y a une grande cuisine. Voila, on
mange la.

Investigateur : Combien de temps dure le
petit déjeuner, le déjeuner et le diner ?
Pourquoi ?

P9 : Ah, ah. Le petit déjeuner. Bon ! Moi je
fais griller du pain pour moi tout seul parce
qu’il N’y a que moi qui aime ¢a. Alors le
petit déjeuner, disons ...un quart d’heure,
les repas c’est euh entre une demi-heure
et trois quarts d’heure. Oui ... bah c’est
normal, disons ... comme ¢a le temps de
se servir, de déguster tranquillement.
Enfin, je ne sais pas. Il n’'y a pas de ...
raison particuliére.

Investigateur : Selon vous, mettez-vous
beaucoup de temps pour manger
Pourquoi ?

P9 : Euh ... non ; pas beaucoup quand
méme. Oui, des fois c’est une demi-heure

et puis c’est fini. Parce que je mange trop
vite.

Investigateur : Combien de repas faite
vous par jour ? Pourquoi ?

P9 : Bah ! Trois. Bah, parce que jai plus
faim apres.

Investigateur : Combien de repas familiaux
sont organisé par semaine ? Par mois ?
Pourquoi ?

P9 : Bah ! C’est tous les jours, hein. On
est tous les deux euh... et puis c’est tout.
On mange tous les deux, tous les deux.
C’est un repas familial, si vous voulez.

Investigateur : Avez-vous I'impression de
manger suffisamment ?

P9 : Ah oui, ah oui, oui. Completement ;
méme plutét trop. J’ai un bon petit ventre
déja hein

Investigateur : Diversifié ?

P9 : Ah oui, oui, oui, oui, diversifié oui.

Investigateur : Equilibré ?

P9 : Ah équilibré, ca je n’en sais rien, je
crois pas hein.

Investigateur : Selon vous, que représente
le moment du repas ?

P9 :Bon....... Il N’y a pas de raison
particuliére, disons que c’est le moment de
manger mais j'ai pas de euh...Ca ne me
plait pas particulierement, si vous voulez.
Je vais pas dire « ah chouette, je vais
manger ». Je mange parce qu'il faut
manger. Et c’est tout quoi. C’est fait quoi.

Investigateur : A quel moment de la
journée préférez-vous manger ?

P9 : Bah je sais plus euh.... Je sais plus,
je sais plus .... Euh ... disons midi, le midi
oui. Ben .... Parce que le soir euh souvent
on regarde la télévision en méme temps,
c’est moins familial si vous voulez. Et puis,
le matin, je suis tout seul pour manger la
plupart du temps, je suis tout seul pour le
petit déjeuner.

Investigateur : Globalement, étes-vous
satisfait de vos repas ?

P9 : Ah oui oui oui. Oui oui. Ca, bien s(r.

122



Investigateur : Qu’est-ce qui vous motive
pour manger,

P9 : Ah ! Bah ...parce que jai faim, Il n’y a
pas de euh.... spécialité. Et puis des fois,
c’est tellement bon que euh... je vais en
prendre trop ... bon bah c’est...

Investigateur : Démotive ?
P9 : ...Non je ne vois pas.

Investigateur : Que pensez-vous de vos
repas ?

P9 : Ah! Je suis trés content de mes
repas hein, oui, oui. Il N’y a pas de
probléme.

Investigateur : Quel élément est important,
pour vous, pour une bonne dégustation

P9 : Ah... il faut étre tranquille, euh ; parce
que si on est énerveé ... ¢a ne va pas hein.
Donc il faut étre tranquille, calme ...enfin
tout ¢a hein.

Investigateur : L’apparence des aliments
est importante pour vous ?

P9 : Euh moyennement. Disons,
moyennement

Investigateur : Qu’aimez-vous manger ?

P9 : Ah qu’est-ce que jaime manger ?
Bon ! A part ce que je mange comme plats
... Les plats principaux ; jaime beaucoup
manger les fruits.

Investigateur : Que n’aimez-vous pas
manger ?

P9 : Bah, il n’y a pas grand-chose, mais,
euh ... non, je sais pas. Non, non, rien de
spécial.

Investigateur : Avez-vous des interdits
alimentaires, pourquoi ?

P9 : Non, a part disons la .. la .. la graisse
. J'évite, autant que possible, la graisse
pour pas grossir. C’est tout. Mais sinon
euh, enfin ...le beurre, les gateaux a la
creme, tout ce qui fait grossir.

Investigateur : Pour vous, quel serait le
menu type idéal. ? Pourquoi ?

P9 : Ah, le menu idéal, c’est de
commencer par des crudités disons, ou

des carottes rapés ou de la salade, ou
n’importe quoi. Enfin, des crudités avant le
repas justement pour avoir moins d’appétit
aprés ; quand arrive le gros plat de
résistance qui fait grossir.

Investigateur : Vous hydratez-vous
correctement ? Pourquoi

P9 : Ah non. Ca je bois beaucoup oui, oui.
Euh... tout le monde dit qu’il faut boire
beaucoup pour bien se porter. Alors, je
bois beaucoup.

Investigateur : Prenez-vous des
compléments alimentaires ? Si ouli,
Combien ? Qu’en pensez-vous ?

P9 : Oui. Oui euh comment dirais-je, j'ai ...
Je prends assez souvent des vitamines
completes. La, le zinc.

Investigateur Qu’en pensez vous
P9 : Bah je crois que ¢a fait du bien.

Investigateur : Connaissez-vous le
principe d’enrichissement de
I’alimentation ?

P9 : Non, enrichissement ; non

Investigateur : Votre appétit évolue au
cours de I'année, de la journée ?

P9 : Euh!je ... non, non, non, non

Investigateur : Avez-vous faim entre les
repas ?

P9 : Oui, ca m’arrive, mais, rarement
quand méme.

Investigateur : Qu’est-ce que vous faite ?

P9 : Je mange un petit peu, quelque
chose euh ... un peu n’'importe quoi euh
... disons euh.... Du pain avec du beurre,
un fruit ... des choses comme ¢a. Ou bien
du pain et de euh ... qu’est-ce que je
mange euh ... de la pate d’arachide parce
que j’adore ¢a. Des petits trucs comme ca.

Investigateur : Combien de temps s’écoule
entre chaque repas ? Entre le diner et le
petit déjeuner ?

P9 : Ah c’est euh ... le matin, c’est ... 9
heures environ. Aprés c’est une heure et
le soir c’est 8 heures.
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Investigateur : Avez-vous soif entre les
repas ? Combien de fois par jour ? Que
faite vous a ce moment-la ?

P9 : Euh soif euh .... De toute fagon ; je
bois méme quand je n’ai pas soif. Disons,
voila euh ... je ne sais pas... sijai soff, je
bois souvent hein.

Investigateur : Combien de fois buvez-
vous ?

P9 : Alors 14, bah je ne peux pas vous dire
¢a, je sais pas 7, 8 fois, 10 fois par jour
peut-étre. Peut-étre 10 fois oui.

Investigateur : Avant de prendre vos repas
avez-vous faim ?

P9 : Euh ... oui, oui, oui, oui pas toujours
mais enfin souvent oui.

Investigateur : Pourquoi mangez-vous au
moment des repas ?

P9 : Ah bah ... parce que jai faim, disons
...quand méme. Et parce que c’est I'heure
euh ... il faut manger. C’est prét alors... Je
mange.

Investigateur : A quel moment de la
journée préférez-vous manger ?

P9 : Ah c’est le midi.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
état bucco-dentaire ? Vous empéche-t-il
d’apprécier vos repas ?

P9 : Euh oui, oui, oui.

Investigateur : Vous empéche-t-il
d’apprécier vos repas ?

P9 : Non pas du tout.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
alimentation en générale ? Votre
alimentation vous parait-elle équilibrée

P9 : Oui oui oui .

Investigateur : Votre alimentation vous
parait-elle équilibrée ?

P9 : Ca, je ne suis pas trop sdr hein. Mais,
enfin... a peu prés quand méme.

Investigateur : Votre médecin vous parle-
t-il de I'alimentation ?

P9 : Pff, non, non

Investigateur : Que pensez-vous de sa
maniere de faire ?

P9 : Ah, mais je suis trés content, je n’ai
pas besoin ... disons, qu’elle me parle de
I’'alimentation, hein.

Investigateur : Vos enfants, votre famille
s’occupent-ils de votre alimentation ? En
parlent-ils ? Pourquoi ?

P9 : Non! Zéro. J’ai un fils qui habite a...
je sais plus ...a Annecy. Et puis, un petit
fils qui habite en Dordogne euh ...je les
vois, enfin, une fois par an alors euh
personne ne s’occupe de moi a part mon
amie.

Investigateur : Vos enfants, votre famille
s’occupent-ils de votre alimentation ? En
parlent-ils ? Pourquoi ?

P9 :0OuhYaya.... Pff ...... je n’ai pas trop
d’idées la-dessus euh ... Non, je pense
gue je pourrai manger quand méme plus
de euh ... de crudité, en général. C’est un
peu preés ¢a ; c’est tout.

Verbatim 10.

Investigateur : Comment se déroule la
préparation des repas ? Comment
organisez-vous les repas ?

P10 : Alors, c’est mon mari qui prépare le
repas. Et moi, je dresse la table.

Investigateur : Pourquoi ?

P10 : Parce qu’il aime ca. Ce n’était pas
son métier, mais, il a toujours aimé
cuisiner. Ca m’arrange ! (Rire).

Intervenant : Comment se passe la
préparation des repas, dans quel
contexte ? Ou ?

P10 : Dans la cuisine.
Intervenant : Et vous, cuisinez-vous ?

P10 : Ah! Tres peu. Bon ! Avant, je
cuisinais, évidement, quand les enfants
étaient petits ; mon mari travaillait. Et moi,
j'avais arrété de travailler pour les élever.
A ce moment-Ia, oui. Depuis qu’il est a la
retraite et que je suis a la retraite, c’est lui.
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On fait les courses ensemble ; aprés on
s’arrange pour savoir ce qu’on va faire a
manger « Tiens si on faisait ¢a, ¢a ou
¢a ». Ca se passe comme ¢a.

Intervenant : Que signifie pour vous
cuisinez ?

P10 : Et bien c’est pouvoir partager un bon
repas....

Investigateur : Et ?

P10 : Et puis, il faut ...Je ne sais pas, c’est
un plaisir, c’est pas une contrainte du tout

Intervenant : Qui ? Comment sont choisis
les menus ?

P10 : Eh bien Tous les deux, en
concertation avec mon mari.

Intervenant : Comment ?

P10 : « Ah bah ! Tiens, on pourrait faire ci
ou on pourra faire ¢a ». Par exemple,
aujourd’hui, on a décidé de faire des
moules-frites. Bon ! C’est bien préparé
(mon mari qui les a lavés, qui a préparé
avec sa sauce et tout), on a mangé apres
du fromage et puis une salade de fruits,
mais, de la salade de fruits frais que I'on
achéte...et puis c’est lui qui I'a fait ! Et puis
on dit « tiens bon bah... ce soir, on va
faire de la soupe ». Alors, quand c’est
I'hiver, c’est de la soupe, euh. Une
semaine, c’est de la soupe faite maison.
C’est a dire qu’on achéte tous les
légumes. C’est lui qui les épluche, qui
mouline et tout, donc euh...et puis, quand
va commencer les beaux jours qui vont
étre.... Alors |3, ca sera des salades
composées, toujours différentes, avec une
base : toujours de la tomate, des pates ou
du riz et puis de la salade verte. Et, par
exemple, quand ont fait les courses le
vendredi, on a fait les moules la, on a
gardé du jus des moules, demain ¢a sera
du riz. Et comme mon mari aime manger
... donc on varie. Ce n’est jamais la méme
chose.

Investigateur : Qui s’occupe des courses ?
Pourquoi ?

P10 : Tous les deux ...

Investigateur : Pourquoi ?

P10 : Parce que, je ne sais pas... ¢a va
plus vite. Et moi j'ai horreur de faire les
courses, et tout. La, on connait les rayons,
on va au supermarché, on lache le chariot
a un endroit. Et puis, je fais une liste.et je
raye au fur et a mesure de ce que I'on a
acheté.

Investigateur : Quels sont les difficultés,
obstacles, pour la préparation des
aliments que vous rencontrez ?

P10 : Aucun, ma foi. Aucun, on fait avec les légumes
de saisons, les fruits de saison. On fait attention de
ne pas prendre des fruits qui vienne d’Australie ou
d’Afrique du sud.

Investigateur : Concrétement, Comment se
déroule vos repas ?

P10 : On se prend des fois un petit jus de
fruit ou un petit apéritif avant, en regardant
la télé avec euh... des petites chips
chinoises ou des petits morceaux de
fromage. Ca c’est avant. Et puis aprés on
(avec son mari) mange dans la salle a
manger.

Investigateur : Quand ?
P10 : A 12h40 le déjeuner.

Investigateur : Et le diner et petit déjeuner ?

P10 : Et puis le soir a 19h45 un peu apres,
le petit déjeuner ¢a peut étre 7h, 7h30

Investigateur : Pourquoi ?

P10 : Dans la cuisine car c’est plus pratique
car jai le grill pain a proximité, jai la
gaziniére aussi pour chauffer 'eau. Donc
c’est beaucoup plus pratique. Pour le petit
déjeuner le matin. On ne regarde pas la télé
en mangeant.

Investigateur : Combien de temps dure le
petit déjeuner, le déjeuner et le diner ?
Pourquoi ?

P10 : Ah bah le petit déjeuner il dure pas
longtemps, il va durer un quart d’heure, 20
mn pas longtemps. Et c’est pareil le
déjeuner et diner, ce n’est pas longtemps.

Investigateur : Et Pourquoi ?
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P10 : Parce qu’on mange vite.

Investigateur : Selon vous, mettez-vous
beaucoup de temps pour manger ?
Pourquoi

P10 : Parce que on ne parle pas vraiment
en mangeant. C’est pour ¢a aussi, voila

Investigateur : Combien de repas fait vous
par jour ? Pourquoi ?

P10 : Alors il y a le petit déjeuner, le
déjeuner et on fait des fois un thé a quatre
heures et demi avec un petit gateau
toujours avec un petit gateau. Et puis le
soir. Donc ¢a fait quatre en tout.

Investigateur : Combien de repas familiaux
sont organisé par semaine ? Par mois ?
Pourquoi ?

P10 : Pour les anniversaires des petits
enfants, en février, mai, juin, juillet,
novembre, décembre.

Investigateur : Avez-vous lI'impression de
manger suffisamment ?

P10 : Ah oui!

Investigateur : Avez-vous le sentiment de
manger diversifier ?

P10 : Oui.
Investigateur : Equilibré ?
P10 : Oui

Investigateur : Selon vous, que représente
le moment du repas ?

P10 : Ha bah c’est la convivialité ....
Investigateur : Et quoi d’autre ?

P10 : Et puis on peut considérer comme
un moment de détente, aussi.

Investigateur : Quel est votre rapport a
l'alimentation ?

P10 : Ah bah Jai un bon rapport, moi (rire)

Investigateur : Et quel est votre rapport &
'hydratation ? Actuellement, et plus
jeune ?

P10 : Ah bah ! Ca je m’oblige a boire car
sans ¢a, je ne boirai pas ! Mais, ¢ca a
toujours été comme ca.

Investigateur : Est quand vous étiez plus
jeune ?

P10 : Alors, je mangeais plus, c’est
affreux, c’est terrible. J'aurai d0 étre
énorme j'aurai da étre énorme (rire)

Investigateur : Quelle place occupe
I'alimentation dans votre vie quotidienne ?

P10 : Ah bah ! Une bonne place.
Investigateur : Dans quel sens ?

P10 : Moi je ne pourrai pas ne pas
manger, c’est pas possible

Investigateur : A quel moment de la
journée préférez-vous manger ?

P10 : Moi, j’aime bien le midi.

Investigateur : Globalement, étes-vous
satisfait de vos repas en général ?

P10 : Oui, tout a fait.

Investigateur : Pourquoi ?

P10 : Parce que c’est diversifié. C’est bien
cuisiné déja, il n’hésite pas a mettre ce
qu’il faut, des aromates et tout, ah oui. Ah
oui trés tres bien.

Investigateur : Qu’est-ce qui vous motive
pour manger,

P10 : De mettre les pieds sous la table,
c’est important ¢a !

Investigateur : Qu’est-ce qui vous
démotive pour manger ?

P10 : Rien alors ! Du tout, rien. J’ai
toujours faim.

Investigateur : Que pensez-vous de vos
repas ?

P10 : Alors moi, Il n’y a pas de probléme.
Je ne pense que du bien des repas.

Investigateur : Quel élément est important,
pour vous, pour une bonne dégustation ?
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P10 : C’est que les aliments aient du
gout... Bien présentés aussi. |l présente
bien, ah oui ; tout a fait.

Investigateur : L’apparence des aliments
est importante pour vous ?

P10 : Ah oui oui ; quand on a une assiette
...parce qu'il fait des petits légumes
comme dans les restaurant.

Investigateur : Qu'aimez-vous manger ?
P10 : Tout, tout.

Investigateur : Que n’aimez-vous pas
manger ?

P10 : Les oignons cuits, c’est tout.
Uniquement.

Investigateur : Avez-vous des interdits
alimentaires, pourquoi ?

P10 : Non.

Investigateur : Pour vous, quel serait le
menu type idéal. ? Pourquoi ?

P10 : Un petit hors d’ceuvre ; un plat, ou
de poisson ou de viande, avec des
légumes a coté, du fromage blanc et des
fruits. Petit déjeuner, deux tartines
beurrées sans confiture, un yaourt, et puis
un bol de thé. Le soir, en ce moment c’est
une soupe.

Investigateur : Vous hydratez-vous
correctement ?

P10 : Je m’'oblige quand méme.

Investigateur : Et pourquoi vous ne vous
hydratez pas correctement

P10 : Parce que je ne n’éprouve pas le
besoin. Et puis je m’oblige, parce que je
me dis, il faut.

Investigateur : Prenez-vous des
compléments alimentaires ?

P10 : Non.

Investigateur : Qu’en pensez-vous,
d’ailleurs ?

P10 : Je ne sais pas. Si on mange bien, si

c’est bien diversifié, je ne vois pas l'intérét.

Investigateur : Connaissez-vous le

principe d’enrichissement de I'alimentation
?

P10 : Non.

Investigateur : Votre appétit évolue au
cours de I'année, de la journée ?

P10 : Toujours pareils pour moi,
Investigateur : Et la journée ?
P10 : Pareils

Investigateur : Avez-vous faim entre les
repas ?

P10 : Non, pas du tout.

Investigateur : Avant de prendre vos repas
avez-vous faim.

P10 : Non.

Investigateur : Combien de fois aimeriez-
VOUS manger par jour ?

P10 : Bah comme en ce moment, 3a 4
fois.

Investigateur : Combien de temps s’écoule
entre chaque repas ? Entre le diner et le
petit déjeuner ?

P10 : (Silence).

Investigateur : Avez-vous soif entre les
repas ?

P10 : Non heu. Je bois parce qu'il le faut
boire quoi, mais ¢a toujours été... méme
gquand je travaillais.

Investigateur : Combien de fois buvez-
vous ?

P10 : Alors, je bois de I'eau avant de
manger. Un grand verre d’eau le midi et
un grand verre apres le déjeuner, et puis
je vais en prendre I'aprés-midi une petite
bouteille, et puis je vais en prendre dans la
soirée. J'évite le soir parce qu’aprés je me
leve pour aller aux toilettes.

Investigateur : Pourquoi mangez-vous au
moment des repas ?

P10 : Je mange par habitude.
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Investigateur : A quel moment mangez-
vous le mieux (journée et contexte)

P10 : Le midi.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
état bucco-dentaire ?

P10 : Oui, il n’y a pas longtemps J’ai fait
un détartrage. Moai je vois le dentiste, ca
fait 2 ans. Je vois rarement le dentiste.

Investigateur : Vous empéche-t-il
d’apprécier vos repas ?

P10 : Non pas du tout.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
alimentation en générale ?

P10 : Oui.

Investigateur : Votre médecin vous parle-
t-il de I'alimentation ?

P10 : Non,

Investigateur : Que pensez-vous de sa
maniere de faire ?

P10 : Moi, je... ca ne me géne pas

Investigateur : Vos enfants, votre famille
s’occupent-ils de votre alimentation ? En
parlent-ils ?

P10 : Non, pas du tout.
Investigateur : Pourquoi ?

P10 : Parce qu'ils savent que leur pére
cuisine (rire)

Investigateur : Quelles seraient vos
suggestions pour améliorer votre
alimentation ?

P10 : Moi personnellement, je ne vois
pas du tout.

Verbatim 11 :

Investigateur : Concernant la préparation
des repas, comment ¢a se passe ?

P11 : Euh...la préparation des repas. Oh !
C’est simple, je pense que ce n’est pas
une grosse cuisine, ce n’est pas une
grande cuisine. C’est préparation des
repas ... les crudités ou les betteraves
rouges, par exemple, sont coupés, sont
préparés en salade, assaisonnés. Les
carottes euh... il n'y a pas de poireaux,
des choses comme ¢a. Et puis, apres,
bah... ma foie la cuisson ; pour la partie
principale du repas, c’est la viande. C’est
viande, ou viande en sauce, parce que
c’est prévu. C’est cuit longtemps avant. Ou
alors ... cbte de... soit d’agneau, de porc,
ou de veau ou je ne sais pas... La viande
proprement dite est cuite ... fraiche ...
fraichement cuite.

Investigateur : Cuisinez-vous vos repas ?

P11 : Moi-méme ? Oui. Mais, ¢a m’arrive
euh... oui. Mais, de maniére générale,
c’est mon épouse.

Investigateur : Que signifie, pour vous,
cuisiner ?

P11 : Pour moi, cuisiné ? Ah ! Pour moi
cuisiner, c’'est manger. C’est faire quelque
chose que ...euh... mon épouse ne
cherche pas a faire parce qu’elle n’en
mange pas. Alors c’est une cuisine euh...
C’est un peu différent quoi. Mais ce n’est
pas euh... ce serait plutét un plat en sauce
genre euh... bourguignon ou ... méme
maintenant euh... non je ne fais pas, je ne
fais pas beaucoup de cuisine.

Investigateur : Qui ? Comment sont
choisis les menus ? Pourquoi ?

P11 : Ah! Comment ils sont choisis ?
euh... (rires), au hasard (rires)... Selon les
températures, selon les envies selon ...
euh ...ce n'est pas, c’est pas difficile de
prévoir un repas le midi ou le...le soir
euh... que ce soit des ceufs, que ce soit ...
On peut faire une pizza, on peut manger
des raviolis, on peut manger ...une
escalope de veau avec des ... des
haricots verts, des haricots verts ; si des
haricots verts du jardin quand il y en a...
lls sont tous déja cuits, donc on peut
toujours les aménager ou alors préparer
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ou... euh... je ne sais pas, des pommes
de terre ou autre... ce ne sont pas de
grandes cuisines. C’est-a-dire, ce ne sont
pas des ... c’est pas de la cuisine longue
durée.

Investigateur : Qui ? Comment sont
choisis les menus ? Pourquoi ?

P11 : Un peu, un peu. Euh... tous les deux
quoi on ...oui ... je pense. On ne mange
pas les mémes viandes.

Investigateur : Qui s’occupe des courses ?
Pourquoi ?

P11 : Ah, c’est madame ou... alors
occasionnellement, occasionnellement. Et
guand elle a des difficultés. Moi, je peuxy
aller quand méme.

Investigateur : Quels sont les difficultés,
obstacles, pour la préparation des
aliments que vous rencontrez ?

P11 : Ah... la préparation des aliments
c’est le manque d’habitude ... le manque
d’habitude, de préparation des aliments.
Et, il faut toujours feuilleter quelque chose
pour ... C’est ... parce qu’il y a des
lacunes. Voila c’est ... c’est manque de
connaissance.

Investigateur : Concretement, Comment
se déroule vos repas ? Quand ? Ou ?
Avec qui ? Pourquoi ?

P11 : Bah... euh... a table normalement.
Ah... tous les deux. Et puis ... voila.

Investigateur : Combien de temps dure le
petit déjeuner, le déjeuner et le diner ?
Pourquoi ?

P11 : Ahla durée durepas ? ... de mon
petit déjeuner. Je prends mon temps,
jaime bien. C’est dix minutes. Mon petit
déjeuner, je prends une tartine de pain
beurré. Euh... le déjeuner... une vingtaine
de minutes. ... le diner, pareil. Mais, pas
mal de difficulté a mastiqueret ... a ... a
déglutir et a avaler ce qui fait que je suis
obligé de m’astiquer assez longtemps.

Investigateur : Selon vous, mettez-vous
beaucoup de temps pour manger?
Pourquoi?

P11 : Moi ? Non je ne sais pas. J'aime
bien prendre mon temps, je n’ai rien
d’autre ...euh... c’est ... Je devrais faire
quelque chose tout de suite aprés ...euh
bon je pourrais accélérer mon repas.

Investigateur : Combien de repas faite
vous par jour ? Pourquoi ?

P11 : Bah trois. Pourquoi ? Parce que je
n’ai pas plus envie. Euh... c’est bien
equilibré. Puis le dernier repasiilest a ...
19h, ce qui permet de de mieux digérer
pour la nuit.

Investigateur : Combien de repas familiaux
sont organisé par semaine ? Par mois ?
Pourquoi ?

P11 : Je ne sais pas. Euh... bah
actuellement, il n’y en a pas beaucoup.
Non c’est... familiaux ? Tous les deux on
peut se faire une petite ...euh...

Investigateur : Avez-vous I'impression de
manger suffisamment ?

P11 : Oh oui. Oui. Euh... Il 'y a des fois ...
je mange un peu plus ; d’autres fois pas
assez ... Des fois, je m’apercois que je
mange de trop ... c’est selon ... Mais, de
maniere générale, non. Je ne force pas
sur la nourriture.

Investigateur : Diversifié ?

P11 : Ah! Diversifié ...des fois, c’est
problématique. C’est problématique parce
gu’on n’a pas les moyens de... si vous
voulez de... Il faudrait pouvoir sortir et
acheter des produits frais pour la
diversification. Mais .... Autrement les
conserves, il n’y a pas beaucoup. Ou
congelés, aussi, ¢ca marche parce que...
c’est des préparations, comme genre du
riz ou des choses comme c¢a.

Investigateur : Equilibré ?
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P11 : Ecoutez ...moi, mon diabéte il est
correct. Mon hémoglobine glyquée est a
six et demi. Je n’ai pas de gros souci.
Pour moi, a partir de ce moment-1a, je
mange équilibré. Des fois, j'ai tendance a

manger un peu trop le matin.

Investigateur : Selon vous, que représente
le moment du repas ?

P11 : Ce que sareprésente... peut -étre,
parce que j'en ai envie. Et puis,
bah...euh... c’est un peu bizarre, vous
voyez psychologiquement si ... ¢ga ne
I'était pas, ca ne collerait pas. C'est ...
c’est convivial quoi...

Investigateur : Quel est votre rapport a
l'alimentation ?

P11 : Moi, je n’ai pas de de probléme de
ce cbté la ...euh... mon rapport a
I'alimentation. Il y a des produits qui ne
sont pas terribles, on les évite. Des
produits qui sont peut-étre... qu’on trouve
assez bon. C’est une question de moyen
aussi. En ce qui concerne les viandes, on
est difficile, sur les viandes. On en mange
pas beaucoup, on I'aime bonne ...euh.

Investigateur : Et plus jeunes ?

P11 : Par rapport & avant ? Avant
j’étais...euh... javais besoin de plus de
nourriture.

Investigateur : A I'hydratation ?
Actuellement, et plus jeune ?

P11 : Oh ! Actuellement, I'hydratation, je
ne saurais pas. Mais... Et puis, le seul
probléme, il N’y a que I'eau, pour moi, qui
soit convenable, quoi. Pas de soda ? Pas
de... ce n'est pas possible. Mais, soda
sans sucre, ¢a a d’autres inconvénients
...¢a donne cet aspect sucré qui ne me
satisfait pas par rapport a un fruit que je
mangerai. Voila ... ou je me ferai un jus
de fruit.

Investigateur : Plus jeunes.

P11 : Euh... je ne sais pas, je pense
que ... ¢a a toujours été comme ¢a
...euh... Quand je travaillais...c’était
essentiellement de I'eau.

Investigateur : Quelle place occupe
l'alimentation dans votre vie quotidienne ?

P11 : Cest ... c’est important. C’'est
important, mais, je pense que ce n’est pas
la premiére place. La premiére place, c’est
de ne pas s’ennuyer.

Investigateur : A quel moment de la
journée préférez-vous manger ?

P11 : Quel moment de la journée ?
...euh... je crois que mes horaires ne sont
pas trop mal.

Investigateur : Mais a quel moment vous
préférez manger ?

P11 : Euh...bah ce n’est pas forcément
quand j’ai faim.

Investigateur : Globalement, étes-vous
satisfait de vos repas en général ?

P11 : Euh oui. Ah oui, tout a fait.

Investigateur : Qu’est-ce qui vous motive
pour manger,

P11 : Ce qui me motive ? (Rire) c’est un
peu ... c'est lafaim. Euh... Je n’ai pas de
motivation particuliére. Si ce n’est de
...euh. Passer a table. Passer a table, oui.

Investigateur : Démotive ?
P11 : Chose qui me ... La contrariété !

Investigateur : Que pensez-vous de vos
repas ?

P11 : De maniére générale ...euh... je
suis bien.

Investigateur : Quel élément est important,
pour vous, pour une bonne dégustation ?

P11 : Pour une bonne dégustation ? Je
n’ai pas ...euh... je ne déguste plus. Je ne
déguste plus parce que c’est... Déja, j’ai
perdu I'habitude de boire du vin a table...
euh. Donc, dégustation terminée. Et, je
prends du foie gras, je prends ...

130



Investigateur : Quel élément est important,
pour vous, pour une bonne dégustation ?

P11 : Non, ce n’est pas forcement
...maintenant ...Ce n’est pas forcément le
vin. Il fut un temps ...oui. Mais, c’est vrai
que ca me ferait plaisir... J’aime bien boire
du vin a table ...euh... je le fais oui ...
euh... le dimanche ou quoi.

Investigateur : L’apparence des aliments
est importante pour vous ?

P11 : Euh... oui. Enfin, un petit peu quand
méme. Un petit peu hein ... Je naimerai
pas ...Oui, oui, ¢ga a son importance.

Investigateur : Qu’aimez-vous manger ?

P11 : Ce que jaime manger ? Il n’y a rien
qui me repousse. J'aurais tendance
...euh. Ca aurait été facile de dire ce que
je n‘aime pas manger.

Investigateur : Que n’aimez-vous pas
manger ?

P11 : Alors ! Bon, des frites, je ne cours
pas apres ...euh... Par exemple, ce n’est
pas ce qui m’attire. Il y a des choses qui
...Il'y a plein de choses qui m’attire
comme le filet de hareng...je peux
prendre...ce que jaime...Je ne sais pas.
Il'y a des produits comme ¢a, qui sont
assez exceptionnels, du riz de
veau...euh... je n’en mange plus ...euh...
c’est difficile a trouver. Et puis, pour en
faire pour deux ...euh... c’était des menus
exceptionnels. J'aimerai bien regoutter,
mais, j’ai peur a chaque fois de ... sij'en
achetais. La préparation, c’est ma belle-
mere qui préparais la cuisine, a ce
moment-la. Et, elle le faisait de maniére
magistrale. Ce n’était pas une grande
cuisiniére, mais, elle cuisinait bien ce
gu’elle aimait. Alors bon c’est ...euh.

Investigateur : Avez-vous des interdits
alimentaires, pourquoi ?

P11 : Interdits alimentaires ? Ce que je
m’interdis. Tous ce qui est riz ... parce
que (montre son ventre) ... ga me constipe
et je prends des produits pour justement
aller a la selle. Ca reste un probleme ; et

pourtant jaime le riz, jaime le riz ...Le riz
paella... les choses comme ¢a. Moi, une
bonne paella ...euh... je me mets a
genoux devant... voila.

Investigateur : Prenez-vous des
compléments alimentaires ? Si ouli,
Combien ? Qu’en pensez-vous ?

P11 : Non. Ah ! Des compléments
alimentaires ? Ah, je trouve que c’est peut-
étre bien ! Peut-étre qu’un jour, j'y
viendrai, mais ... je crois que dans la
nourriture... 'approvisionnement en
produit...je trouve tous ce qu’il me faut. Je
mange autant...aussi bien des ceufs,
gu’un bout de fromage. Si vous voulez,
tout est bon ... a condition que ce soit...
c’est toujours pareil, si je prends du
fromage moi ... jachéte chez le fromager
et il est bon. Alors, que ce soit du
camembert ou que ce soit une tomme ou
que ce soit ...euh... Si c’est les produits, si
c’est les produits de qualités.

Investigateur : Connaissez-vous le
principe d’enrichissement de I'alimentation
? Le pratiguez-vous ? Pour quelle raison ?

P11 : Euh... si je comprends bien
I'enrichissement alimentaire c’est
...manger pour ... c’est manger trop riche.
Euh... c’est, je pense ... I'enrichissement
alimentaire, il passe par les graisses.
Parce que, si vous prenez un produit
naturel quel qu’il soit, et que vous ne
dépassez pas la limite, si vous voulez, de
compléments en matiéres grasses, que ce
soit des huiles, les beurres, les matiéres
grasses animales ...euh... Non.

Investigateur : Le pratiquez-vous ?
P11 : Euh... non je fais l'inverse (rires).
Investigateur : Pour quelle raison ?

P11 : Bah ! Tous simplement, puisque jai
un estomac ... (rires)... je n’en ai qu’un, je
tiens a le garder. Et ... pas trop mal. Et
vous savez, il y a le mental aussi...euh...
je sais que si jamais j'avais une
hémorragie... interne ...euh, je ne m’en
sors pas. Je ...je bascule hein. C’est fini.
Ma vie est finie. Bah, avec le Plavix, on ne
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peut rien faire du tout pendant... on ne
peut pas arréter une hémorragie comme
ca. Alors, si vous avez, si vous
commencez a avoir ... des petits
problémes d’estomac. Si déja, avec tous
les médicaments que j'avale, et j’en ai, et
si je devais ajouter des .... Non je fais
attention je fais attention quand méme et
je sais un peu prés ou j'en suis mais ... je
n’ai pas I'impression de m‘étre privé hein.

Investigateur : Votre appétit évolue-t-elle
au cours de I'année ?

P11 : Oui. Oui oui. Euh... au cours de
I'année, je pense que ¢a va un petit peu
avec les saisons ... et bah oui, mais, en
hiver ...euh... des fois, j’en ai marre de
manger toujours la méme chose que ce
soit des, pattes, des pommes de terre, des
choses comme ¢a. Alors que je vais voir le
jardin, je vais avoir des concombres des
... je vais avoir des tomates, je vais avoir
...euh... des ... des haricots verts, des
choses qui viennent du jardin puis bon, il y
a cet effet, et alors Ia ... la j'ai du mal a
m’arréter.

Investigateur : Et I'appétit évolue-t-elle au
cours de la journée ?

P11 : Euh... oui. Euh... le besoin de
manger ? C’est le besoin de manger dont
vous me parlez ou I'appétit ? euh... quand
je mange ? ah oui. Oui oui ...euh... le soir
oui le soir. Oui. Je suis dans l'attente.

Investigateur : Avez-vous faim entre les
repas ? Combien de fois par jour ? Quand
? Qu’est-ce que vous faite ?

P11 : Euh... non. Non, non je ne grignote
pas.

Investigateur : Combien de fois aimeriez-
VOUS manger par jour ?

P11 : Ah ¢ca me va. Il y a des fois ...euh...
je grignoterai bien un fruit ...euh... ¢a
m’arrive. Autrement non.

Investigateur : Combien de temps s’écoule
entre chaque repas ?

P11 : Euh... je... je déjeune, aux environs
de 8h30. Et puis ...euh... aprés on
repasse a table a 12h30. Et puis 19h.

Investigateur : Avez-vous soif entre les
repas.

P11 : Euh... soif ...euh... oui, pas
trop...euh je ne peux pas dire que jai....
J'ai soif.

Investigateur : Combien de fois par jour ?
Que faite vous a ce moment-la ?

P11 : Que jai soif et que je bois ou que jai
soif sans boire ? Que j’ai soif toujours
entre les repas ? Un peu 'aprés-midi.

Investigateur : Que faite vous a ce
moment-la ?

P11 : Ah bah je bois (rires). Oui. Non mais
.... Je n'ai peut-étre pas trés bien compris
votre question.

Investigateur : Que faite-vous quand vous
avez soif ?

P11 : Oui. Et que je satisfais ma soif ? Ah
bah ? En ce moment ... oui... avec la
canicule. Ah ! Je vais vous dire, j'étais
toujours entre... je me dirigeais ...vers le
frigo, en bas ...euh... avec des
bouteilles...j'y étais souvent.

Investigateur : Combien de fois buvez-
vous ?

P11 : Ah, alors la... je ne sais pas moi.
L’aprés-midi, une bonne demi-douzaine de
fois.

Investigateur : Et dans la journée ?

P11 : Dans la journée totale ? pfff... a
table un peu ...des fois avant de
manger... Aprés vers 11h, 11h30 j'ai envie
de boire. Pas tous les jours. L3, c’est la
canicule... ce n’est pas pareil.

D’habitude, Oh... 7,8 fois.

Investigateur : Avant de prendre vos repas
avez-vous faim ?
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P11 : Ah, parfois oui. Ce n’est pas
systématique.

Investigateur : Pourquoi mangez-vous au
moment des repas ?

P11 : Pourquoi je mange ? Pour me
nourrir.

Investigateur : A quel moment mangez-
vous le mieux ?

P11 : Euh...franchement je...je ne peux
pas faire de différence... Difficilement ; &
si je vous disais que c’est le matin que je
mange le mieux, au petit déjeuner, mais,
c’est faux. Parce que c’est... c’est le
premier repas et peut-étre que j'ai faim.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
état bucco-dentaire ?

P11 : Pff... pas tout a fait, pas tout a fait.
Le fait que ... jai encore mes dents, sauf
une qui... Déja, je suis parti avec 28 dents
(rires)... Donc, il m’en reste que 27. Et
parfois, il y a les gencives qui me font mal
et ... bain de bouche, etc. ... pour
terminer tout ¢a ...

Pour respecter... pour le cas ou jaurais
peut-étre de petites infections et autres.

Investigateur : Vous empéche-t-il
d’apprécier vos repas ?

P11 : Euh... Ah, il y a des fois ...oui ¢a
m’est arrivé, ca m’est arrivé, selon ce que
je mange. Si, c’est un peu dur &
mastiquer. Maintenant, j’ai perdu ...euh...
jai perdu aussi... une certaine force
de...euh... a la mastication

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
alimentation en générale ?

P11 : Oui, oui.

Investigateur : Votre alimentation vous
parait-elle équilibrée ?

P11 : Euh... si je ne bouge pas de poids,

cela veut pas dire que mon poids est idéal.

Mais, pour moi, elle est équilibrée. Elle
serait déséquilibrée si je maigrissais ou si
je grossissais. Mais c’est ... ce n’est pas

exprés si vous voulez c’est pas ...euh... je

me pése tous les jours. La balance ...je la
sort de la salle de bain. C’est comme ¢a,
c’est pour le plaisir. C’est pour ...euh... se
rassurer quoi ... et ¢a ne bouge pas.

Investigateur : Votre médecin vous parle-t-
il de I'alimentation ?

P11 : Non (rire), sauf aujourd’hui.

Investigateur : Que pensez-vous de sa
maniére de faire ?

P11 : De mon médecin ? Bah...euh... il
répond a mes questions. Déja, c’est
important. Ah bah ... oui. (Rires). lIn'y a
que comme ¢a qu’il peut apporter un
remede ...Alors.

Investigateur : Vos enfants, votre famille
s’occupent-ils de votre alimentation ?

P11 : Non.
Investigateur : En parlent-il, pourquoi ?

P11 : Euh... bah on peut en parler mais ...
chacun sa maniére de manger.

Investigateur : Quelles seraient vos
suggestions pour améliorer votre
alimentation ?

P11 : Pour améliorer mon alimentation, je
ne sais pas. D’abord si je n’avais pas de
diabéte. Il est possible de manger plus de
féculents le soir. Mais, le pain, je me prive
un peu. Mais, autrement....

Investigateur : Mais avez-vous des idées
par rapport a I'alimentation ?

P11 : Non ce n’est pas ... non sans plus.
Si vous voulez, en dehors de cette
restriction que je donne... parce que le
diabéte est Ia, hein. Je ne peux pas faire
de fantaisie. Je ne peux pas sortir d’'un
cadre ...euh... tout de suite, c’est une
question d’habitude et cette habitude prise
depuis des années, je ne suis pas
traumatisé, si vous voulez. Je ne suis
pas...euh... jai pas I'impression de
manquer de quoi que ce soit, sauf peut-
étre, j'envie ceux qui bavent devant une
patisserie ...euh... a la vitrine du patissier
.Et moi, je bave pas sur un gateau quoi.
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Patient 12.

Investigateur : Comment se déroule la
préparation des repas ?

P12 : Que moi je fais, moi-méme ? Eh
bien, donc, je m’en fais livrer une partie
pour le midi et le soir. Je m’occupe du petit
déjeuner et du dimanche. Apres avoir fait
mes courses, je dispose des ingrédients
dont j’ai besoin. Donc, je me fais un petit
déjeuner ; café, pain, biscotte, confiture,
beurre.

Le dimanche, j'essaie de varier les plats.
...euh... Ga m’est arrivé d’acheter des
plats tout faits aussi.

Investigateur : Que signifie pour vous
cuisiner ?

P12 : Je n’ai pas mon dictionnaire
(plaisante). Bah, c’est...ca signifie que
c’est nécessaire de sustenter, donc...
c’est tout, on le fait.

Investigateur : Qui ? Comment sont
choisis les menus ? Pourquoi ?

P12 : Comment sont... ? Euh... Lorsque je
les fais moi-méme ?

Investigateur : Pour les repas faits par
vous et les repas livrés ?

P12 : Bon bah... qui les choisis ? Euh...
disons, c’est la société qui livre, qui choisit
les repas. Si moi, j'ai un élément, un
ingrédient qui ne me plait pas, je peux leur
dire et il me le change, mais, je ne l'ai
jamais fait. J’ai toujours accepté, méme si
je n‘aime pas trop. Exemple, les poireaux,
les choses comme ¢a ; je me force a
manger ce qu’on me donne. Et puis,
ensuite, pour le jour ou je cuisine, bah...
j’essaie de varier un peu, je fais les
courses. J'essaie de varier viande,
poisson etc...

Investigateur : Qui s’occupe des courses ?
Pourquoi ?

P12 : Bah ! C’est pour moi. Oui.

Investigateur : Quels sont les difficultés,
obstacles, pour la préparation des
aliments que vous rencontrez ?

P12 : Je n’en ai pas spécialement, parce
que je fais des choses simples. Bah... je
n’ai pas de difficultés parce que c’est
relativement simple. C’est des plats qu’on
met au micro-onde. Il n’y a rien de
spéciale a faire.

Investigateur : Concretement, Comment se
déroule vos repas ? Quand ? Ou ? Avec qui
? Pourquoi ?

P12 : Bah déja, ce n’est pas a heure fixe
et ... je ne sais pas midi pile ou le soir
non, non ... je ... c'est pas a heure fixe et
puis bon bah. Quand c’est en semaine, je
réchauffe les aliments que 'on m’a livré et
puis c’est tout. Et puis le dimanche...
bah...euh... J'essaie de varier un peu, il
m’arrive des fois d’acheter des plats tous
faits ou de les faire.

Investigateur : Ou ?

P12 : Bah ¢a se passe avec mon épouse,
a la maison.

Investigateur : Combien de temps dure le
petit déjeuner, le déjeuner et le diner ?
Pourquoi ?

P12 : Alors le petit déjeuner en gros ...
dure... euh... 15 minutes et... je pense
gue le diner et le soir ¢a dure un peu prés
une demi-heure.

Investigateur : Selon vous, mettez-vous
beaucoup de temps pour manger ?
Pourquoi ?

P12 : Je mange tres vite.
Investigateur : Pourquoi ?
P12 : L’habitude.

Investigateur : Combien de repas faite
vous par jour ? Pourquoi ?

P12 : Trois. Trois.
Investigateur : Pourquoi ?

P12 : Pourquoi ? Bah parce que...euh...
c’est naturel.
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Investigateur : Combien de repas familiaux
sont organisé par semaine ? Par mois ?
Pourquoi ?

P12 : C'est-a-dire en dehors de ...euh...
avec d’autres personnes. Hmmm... on va
dire un peu prés ...euh... un repas tous
les 2 mois.

Investigateur : Avez-vous I'impression de
manger suffisamment ?

P12 : Oui. Mais il m’arrive de...
maintenant, en ce moment, souvent je
prends un gouter.

Investigateur : Pourquoi ?

P12 : Humm... pour faire une pause en
guelque sorte et puis pas spécialement
par faim ou des fois un petit besoin de
sucre ou ... voila.

Investigateur : Diversifié ?
P12 : Oui. Oui.

Investigateur : Equilibré ?
P12 : Je pense.

Investigateur : Selon vous, que représente
le moment du repas ?

P12 : Bah, le moment du repas
c’est...euh... c’est une pause dans la
journée. C’est un moment convivial.

Investigateur : Quel est votre rapport a
l'alimentation ?

P12 : Bah disons qu’il a changé au sens
que, quand... quand je travaillais, je
mangeais... euh... j’étais toujours pressé.
Je mangeais trés vite et puis... J'ai un peu
gardé cette habitude, voila.

Investigateur : A I'hydratation ?
Actuellement, et plus jeune ?

P12 : Alors...euh... I'hydratation de tous
temps, j’ai... je n’ai jamais eu trés soif.
Et, la maintenant, je me force a
boire...euh... voila.

Investigateur : Quelle place occupe
I'alimentation dans votre vie quotidienne ?

P12 : Une... une place essentielle.

Investigateur : C’est-a-dire ?

P12 : Bah c'est-a-dire que, comme on dit,
faut manger pour vivre...

Investigateur : A quel moment de la
journée préférez-vous manger ?

P12 : Jaime bien le matin. Et... c’est? On
va dire en quelque sorte c’est ... le
premier plaisir de la journée

Investigateur : Globalement, étes-vous
satisfait de vos repas ?

P12 : Actuellement ...euh... pas trop du
fait de ... 'absence de saveur a cause du
manque de sel c’est tout.

Investigateur : Qu’est-ce qui vous motive
pour manger ?

P12 : La faim

Investigateur : Qu’est-ce qui vous
démotive ?

P12 : La fatigue.

Investigateur : Que pensez-vous de vos
repas ?

P12 : Euh...pfff...ils sont variés. lls sont
nécessaires quoi.

Investigateur : Quel élément est important,
pour vous, pour une bonne dégustation ?

P12 : La viande rouge... (rire), mais, je
n’en mange pas actuellement du...du fait
des livraisons c’est pour ¢a que je ... je me
rattrape le dimanche en fait.

Investigateur : L’apparence des aliments
est importante pour vous ?

P12 : Oui
Investigateur : Qu’aimez-vous manger ?
P12 : Jallais dire presque tous

Investigateur : Que n’aimez-vous pas
manger ?

P12 : Je n'aime pas manger ...euh... bah
certains légumes.

Investigateur : Lesquels ?
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P12 : Les... les courgettes, les
blettes...euh... les choses comme ca.

Investigateur : Avez-vous des interdits
alimentaires, pourquoi ?

P12 : Le sel pour l'instant, pour le coeur.

Investigateur : Pour vous, quel serait le
menu type idéal. ? Pourquoi ?

P12 : Steak frite.
Investigateur : Pourquoi
P12 : J'adore ca.

Investigateur : Vous hydratez-vous
correctement ? Pourquoi ?

P12 : Non.
Investigateur : Pourquoi ?
P12 : L’habitude.

Investigateur : Prenez-vous des
compléments alimentaires ? Si oui,
Combien ? Qu’en pensez-vous ?

P12 : Non plus.
Investigateur : Qu’en pensez-vous ?

P12 : Ca peut étre valable pour des
personnes...euh... dénutries je pense.

Investigateur : Connaissez-vous le
principe d’enrichissement de
I'alimentation?

P12 : Non.

Investigateur : Votre appétit évolue-t-elle
au cours de l'année ?

P12 : Je pense que je mange plus en hiver
que ... que quand il fait chaud en été.

Investigateur : Votre appétit évolue-t-elle
au cours de la journée ?

P12 : Au cours de la journée ...euh... non.

Investigateur : Avez-vous faim entre les
repas ?

P12 : Non.

Investigateur : Combien de fois aimeriez-
VOUS manger par jour ?

P12 : Bah trois... trois fois, quatre fois.

Investigateur : Combien de temps s’écoule
entre chaque repas ? Entre le diner et le
petit déjeuner ?

P12 : Oui.... Quatre heures... cinq
heures, entre chaque repas quatre
heures....

Investigateur : Avez-vous soif entre les
repas ? Combien de fois par jour ? Que
faite vous a ce moment-la ?

P12 : Non.

Investigateur : Combien de fois buvez-
vous ?

P12 : Actuellement, je me force a boire.
Donc...euh... j'essaie de... de boire

...euh... entre un litre et un litre et demi.
Mais, avant, je buvais beaucoup moins.

Investigateur : Combien de fois buvez-
vous ?

P12 : On va dire...euh... actuellement
...euh... huit a dix fois par jour.

Investigateur : Avant de prendre vos repas
avez-vous faim ?

P12 : Non

Investigateur : Pourquoi mangez-vous au
moment des repas ?

P12 : Par force.

Investigateur : A quel moment mangez-
vous le mieux ?

P12 : Le matin... oui.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
état bucco-dentaire ?

P12 : De mon état ... buccodentaire ?
euh... oui.

Investigateur : Vous empéche-t-il
d’apprécier vos repas ?

P12 : Non, non.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
alimentation en générale ?
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P12 : Bah actuellement pas trop...
puisque...euh...J’ai une carence en sel
donc...euh...

Investigateur : Votre alimentation vous
parait-elle équilibrée ?

P12 : Euh... oui.

Investigateur : Votre médecin vous parle-t-
il de l'alimentation ?

P12 : Actuellement oui, aujourd’hui oui
(Rires).

Investigateur Que pensez-vous de sa
maniere de faire ?

P12 : Bah...euh... ce n’est pas génant, on
va dire.

Investigateur : Vos enfants, votre famille
s’occupent-ils de votre alimentation ? En
parlent-ils ? Pourquoi ?

P12 : Du tout.

Investigateur : Pourquoi ?

P12 : Bah... je suis autonome hein.

Investigateur : Quelles seraient vos
suggestions pour améliorer votre
alimentation ?

P12 : Une pilule (rires). Par rapport au
travail que représente de faire la...la
cuisine Je suis... je n'aime pas ¢a. Bah ¢a
demande un effort pas physique mais
morale... parce que je ne suis pas doué

déja et... c’est difficile... je fais obligé quoi.

Patient 13.

Investigateur : Comment se déroule la
préparation des repas ?

P13 : Je prends d’abord les repas, les
repas ... a la résidence euh ... ils font les
repas. Je paie deux euros cinquante, ca
ne coute presque rien. Mais, la moitié...
j’en donne d’abord la moitié a mon voisin
parce que, des fois, ¢ca ne me plait pas.
Alors, j’ai des surplus que je fais moi-
méme.

Investigateur : Cuisinez-vous vos repas ?

P13 : Alors, c’est-a-dire que je picore, je
m’arrange

Investigateur : Mais, cuisinez-vous vos
repas ?

P13 : Oui,quandj'...jenai... euh ... Le
samedi et le dimanche. Parce que le
restaurant, il ne marche pas.

Investigateur : Que signifie, pour vous,
cuisiner ?

P13 : Un bien-étre

Investigateur : Qui ? Comment sont choisis les
menus ? Pourquoi ?

P13 : C’est moi, je vais au marche,

Investigateur : Pourquoi ?

P13 : Parce que C’est frais et puis j’ai mes
commergants, ou en boutique.

Investigateur : Qui s’occupe des courses ?
Pourquoi ?

P13 : Moi
Investigateur : Pourquoi ?

P13 : Parce que j’aime bien. Je suis
commercante.

Investigateur : Quels sont les difficultés,
obstacles, pour la préparation des
aliments que vous rencontrez

P13 : La marche.

Investigateur : Concretement, comment se déroule

VoS repas ?

P13 : Toute seule. Toute seule avec la
télé. Je suis toute seule pour tout.

Investigateur : Combien de temps dure le petit
déjeuner, le déjeuner et le diner ?

P13 : Le matin, cing minutes. Le midi, dix minutes et

le soir cing minutes

Investigateur : Pourquoi ?

P13 : Parce que je ne prends pas le
temps, et ca ne me plait pas de manger.

Investigateur : Selon vous, mettez-vous beaucoup de

temps pour manger ? Pourquoi ?
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P13 : Non

Investigateur : Pourquoi ?

P13 : Parce que je prends, par exemple
du lait. Le soir, je prends du lait, deux
madeleines. Le matin, je prends un café
au lait, avec une madeleine, et la ... le
midi, je prends une petite salade, des
bricoles. Je picore.

Investigateur : Combien de repas faite vous
par jour ?

P13 : Matin, midi et soir. Le repas, c’est le
midi, c’est tout.

Investigateur : Pourquoi ?
P13 : Parce que je n’ai pas faim.

Investigateur : Combien de repas familiaux
sont organisé par semaine ? Par mois ?
Pourquoi ?

P13 : 1l n'y en a pas, tout le monde m’a
laissé tomber.

Investigateur : Avez-vous I'impression de
manger suffisamment ?

P13 : Oui
Investigateur : Pourquoi ?

P13 : Parce que je me sens bien, parce
que euh ...j'ai mal. Parce que j.. jai euh ...
un ulcére. Alors quand j'ai mangé la, c’est
fini.

Investigateur : Diversifié ?

P13 : Ah oui

Investigateur : Equilibré ?

P13 : Oui

Investigateur : Selon vous, que représente le
moment du repas ?

P13 : Euh... Un arrét, un stop mais ¢a ne me
plait pas.

Investigateur : Quel est votre rapport a
lalimentation ? Actuellement, et plus jeune ?

P13 : C’est I'heure, c’est 'heure. Faut
manger, un point c’est tout.

Investigateur : Et plus jeune ?

P13 : Ah ... plus jeune, je travaillais, je
mangeais cing tranches de gigot. Je
laissais les légumes, je n’en voulais pas.
Alors, on était obligé de me donner des
Iégumes, avant de me donner du gigot.

Investigateur : Quel est votre rapport a
I'hydratation ?

P13 : Ah ca madame, un litre d’eau par
jour et un demi-litre de lait par jour. Ca
c’est ... surtout le lait, je bois beaucoup de
lait.

Investigateur : Plus jeune ?

P13 : Non, je ne buvais pas tellement. Je
ne m’en occupais pas.

Investigateur : Quelle place occupe 'alimentation
dans votre vie quotidienne ?

P13 : Ca ne m’intéresse pas.

Investigateur : A quel moment de la journée
préférez-vous manger ?

P13 : Quatre heures.

Investigateur : Globalement, étes-vous satisfaite de

VOs repas ?

P13 : Oui, ca me suffit. Ce n’est pas que je
n’ai pas les moyens.

Investigateur : Qu’est-ce qui vous motive pour
manger ?

P13 : Le petit creux,

Investigateur : Démotive ?

P13 : Je n’ai pas faim.

Investigateur : Que pensez-vous de vos repas ?
P13 : Moyen

Investigateur : Quel élément est important, pour
vous, pour une bonne dégustation ?

P13 : Bah le matin, j'aime bien mon petit
thé avec ma petite madeleine. Déja,
jachéte des madeleines qui sont comme
¢a, longues. Alors mon thé, ¢a ... ga me
suffit.
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Investigateur : L’apparence des aliments est-
elle importante pour vous ?

P13 : Ahoui!
Investigateur : Qu'aimez-vous manger ?

P13 : Alors, un petit hors-d’ceuvre,
betteraves. Les tomates, ce n’est pas
possible. Alors je mange des rillettes d’oie,
des betteraves.

Investigateur : Que n’aimez-vous pas
manger ?

P13 : Des brocolis. Des lIégumes verts.

Investigateur : Avez-vous des interdits
alimentaires, pourquoi ?

P13 : Non je n'aime pas le brocaoli, je
n’aime pas par godt. Des interdits, je n’ai
pas d’interdits.

Investigateur : Pour vous, quel serait le menu
type idéal. ?

P13 : Un bon steak bien frais, bien tendre
avec des frites.

Investigateur : Pourquoi ?

P13 : Ah ... parce que partout ou je vais
... bonnes frites ou alors un bon couscous.

Investigateur : Vous hydratez-vous correcte-
ment ? Pourquoi ?

P13 : Ahoui!
Investigateur : Pourquoi ?

P13 : Parce que jai soif et je ne fais pas
beaucoup pipi. J'ai eu des examens... Et
je bois.

Investigateur : Prenez-vous des compléments
alimentaires ?

P13 : Non
Investigateur : Qu’en pensez-vous ?
P13 : Bah moi je n’en ai pas besoin

Investigateur : Connaissez-vous le principe
d’enrichissement de I'alimentation ?

P13 : Non.

Investigateur : Votre appétit évolue-t-il au cours de la
journée ?

P13 : Pas du tout
Investigateur : De 'année ?
P13 : Non.

Investigateur : Avez-vous faim entre les
repas ?

P13 : Non

Investigateur : Combien de fois aimeriez-
VOUS manger par jour ?

P13 : Juste le matin.
Investigateur : Pourquoi ?
P13 : Parce que je n’ai pas faim.

Investigateur : Combien de temps s’écoule entre
chaque repas ?

P13 : Euh ... attendez, midi ... 6 heures,
midi. 6 heures. Alors euh ... le matin le
matin,

Investigateur : Pourquoi ?

P13 : Parce que je n’ai pas faim. Je le fais
pour dire que ... Parce que je prends des

médicaments. Et, faut pas ... faut pas les

prendre a jeun. Alors je les prends et puis
je bois mon jus d’orange. Et aprés je bois

mon thé.

Investigateur : Avez-vous soif entre les
repas ?

P13 : Oui. J’ai soif euh ... je bois parce
qu’il faut boire.

Investigateur : Combien de fois par jour ?

P13 : Ah ... Toutes les dix minutes, les
quarts d’heure. Je vous dis un litre et demi
d’eau.

Investigateur : Que faite vous a ce moment-la ?
P13 : Ma bouteille est a coté de moi.
Investigateur : Combien de fois buvez-vous ?
P13 : Ah peut étre euh ... 10, 11 fois.
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Investigateur : Avant de prendre vos repas
avez-vous faim ?

P13 : Non

Investigateur : Pourquoi mangez-vous au
moment des repas ?

P13 : Pour ne pas m’endormir le ventre
vide. Parce que ¢a, ca me réveille.

Investigateur : A quel moment mangez-vous
le mieux ?

P13 : Le mieux, c’est le matin.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
état bucco-dentaire ?

P13 : Ah ¢a, j'y fais attention, lavées
matin, midi et soir. Ca s’est lavé.

Investigateur : Vous empéche-t-il d’apprécier
VoS repas ?

P13 : Non

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
alimentation en générale ?

P13 : Bah ! oui parce que je mange ce que
je veux.

Investigateur : Votre alimentation vous parait-
elle équilibrée ?

P13 : Justement, je mange équilibré. Je ne
mange pas beaucoup mais équilibré.

Investigateur : Votre médecin vous parle-t-il
de l'alimentation ?

P13 : Non

Investigateur : Que pensez-vous de sa
maniéere de faire ?

P13 : Bah ... J’en suis satisfait

Investigateur : Vos enfants, votre famille
s’occupent-ils de votre alimentation ? En
parlent-ils ? Pourquoi ?

P13 : lls m’ont abandonné.

Investigateur : Quelles seraient vos sug-
gestions pour améliorer votre alimentation ?

P13 : Rien, je n’ai pas faim. Ou alors je me
fais un petit.... A 4 heures, un petit thé
avec euh ... une madeleine

Patiente 14.

Investigateur : Comment se déroule la préparation
des repas ?

P14 : Euh... bien.

Investigateur : Cuisinez-vous vos repas ? Pourquoi ?

P14 : Oui, je cuisine mes repas,

Investigateur : Quand ?

P14 : Euh .... Avant, des fois, par
exemple, si je faisais un lapin ou du sauté
de veau, j'en cuisinais beaucoup et je
mettais des barquettes au congélo pour ne
pas en avoir a faire.

Investigateur : Cuisinez-vous tous les jours ?

P14 : Ah oui, oui, ... oui. Oui, mais enfin,
des fois c’est une escalope de veau ou un
bifteck, ou une céte de porc... Enfin moi,
je n’en mange pas de cbte de porc, trop
gras pour moi.

Investigateur : Que signifie, pour vous, cuisiner ?

P14 : Euh ...si je pouvais m’en passer, ¢a
serait mieux (rires).

Investigateur : Qui ? Comment sont choisis les
menus ? Pourquoi ?

P14 : A deux. On s’y met a deux. Parce
que ...souvent, mon mari, il ne mange pas
la méme chose que moi. Alors, il me dit ce
qgu’il veut manger, ce qu’il aimerait.

Investigateur : Qui s’occupe des courses ?
Pourquoi ?

P14 : Moi ...
Investigateur : Pourquoi ?

P14 : Parce qu'il se léve tard. Et, qu'au
marchg, il n’y a plus de place pour la
voiture.
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Investigateur : Quels sont les difficultés,
obstacles, pour la préparation des aliments
gue vous rencontrez ?

P14 : Ah ... Rien de particulier. Sauf ce
qui, ce qui ... ce qui est gras. Bon ! Avant-
hier, on avait mon petit-fils. On avait fait
une belle entrecéte au barbecue la... vous
voyez.

Investigateur : Mais des difficultés ?
P14 : Non, non.

Investigateur : Concretement, comment se
déroule vos repas ?

P14 : Bah ! Avec mon mari. Midi trente et
sept heures le soir. Tous les jours... ici
(dans la salle & manger).

Investigateur : Combien de temps dure le
petit déjeuner, le déjeuner et le diner ?
Pourquoi ?

P14 : Ah bah le déjeuner moi euh ... je lis
aprés. Je déjeune et je lis aprés ... Alors,
donc, ca peut durer une heure. Parce que
je lis.

Investigateur : Combien dure les repas ?

P14 : Le déjeuner euh ... disons 20
minutes parce que le temps de faire griller
le pain euh ... Oui, oui, oui.

Investigateur : Et le déjeuner, le diner ?

P14 : Le déjeuner, on commence a 7
heures euh ...a 12h20. A une heure et
demie, tout est fini. Méme la vaisselle.
Enfin moi, j’ai tendance a manger vite...

Euh ... le diner il est plus rétréci parce
gu’on mange moins le soir. Euh ... on
commence a 7 heures ; 8 heures moins le
quart on a fini. C’est ... c’est a peu pres
pareil.

Investigateur : Selon vous, mettez-vous

beaucoup de temps pour manger ? Pourquoi ?

P14 : Moi non, mon mari me le reproche.
Je vais trop vite.

Investigateur : Pourquoi ?
P14 : L’habitude.

Investigateur : Combien de repas faite vous par
jour ? Pourquoi ?

P14 : Alors le matin, midi et soir.

Investigateur : Combien de repas familiaux sont
organisé par semaine ? par mois ? Pourquoi ?

P14 : Euh ... Familiaux avec les enfants ?
Euh ... Aucun.

Investigateur : Avez-vous I'impression de manger
suffisamment ?

P14 : Oui.
Investigateur : Diversifié ?
P14 : Oui
Investigateur : Equilibré ?
P14 : Oui

Investigateur : Selon vous, que représente le
moment du repas ?

P14 : Euh ... bah euh un petit régale.

Investigateur : Quel est votre rapport a
I'alimentation ?

P14 : Bah euh ... tout ... tout ce qui est gras, on les
écarte, et il y a beaucoup de choses que je ne peux
pas manger.

Investigateur : Quel est votre rapport a
l'alimentation plus jeune ?

P14 : Ah bah, plus jeune, ce n’était pas
pareil... C’était les tartes sur les genoux
pour regarder la télé.

Investigateur : Quel est votre rapport a I'hydratation ?

P14 : La, en ce moment, je bois beaucoup
parce que euh ... il fait chaud.

Investigateur : Et généralement ?

P14 : Euh ... Je bois que de I'eau. Ca a
toujours été... (Silence) Non je buvais un
peu de vin dans le temps.

Investigateur : Et maintenant ?

P14 : Et maintenant...non, non ¢a fait
longtemps euh ... Ah c’est parce que
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javais fait une ... quand on m’a enlevé le
.... La vésicule je crois ...

Investigateur : Quelle place occupe I'alimen-
tation dans votre vie quotidienne ?

P14 : Ahben .... Il y a beaucoup de ... de
courses a faire. L3, j'y vais, par exemple,
le mercredi. Je fais ... maintenant, il faut
fournir ses sacs. J'ai été en chercher chez
Picard. C’est ma fille qui me l'avait dit
parce que c’est des petits sacs souples ...
1 euro ou 1 euro 50, je crois parce que
dedans... j’en ai acheté plusieurs. Parce
gu’il ne faut pas que je porte lourd, et, en
plus que ce soit pour le dos, avant je
faisais attention aussi. Et des fois, la... ce
matin, j’étais trop chargé. J'avais pris
beaucoup de fruits. Et puis, comme jai
une voisine a qui on vient d’enlever un
sein la ; en ce moment, je lui fais aussi les
commissions, un peu aussi. Donc le
vendeur m’a emmené tout dans la voiture.
C’est charmant.

Investigateur : A quel moment de la journée
préférez-vous manger ?

P14 : Bah ce que je vous ai dit euh...

12 h10, 12h20, 12h30 et puis le soir vers 7
heures, parce que jai...j'ai un petit
feuilleton a regarder.

Investigateur : Globalement, étes-vous satis-
faite de vos repas ?

P14 : Oui.

Investigateur : Qu’est-ce qui vous motive
pour manger ?

P14 : L’habitude. Pas le matin ... Le matin-
la... faut que je mange avant de faire ...
Enfin, je me lave et je vais déjeuner.

P14 : Quand le ... la nourriture est trop
longue a faire.

Investigateur : Que pensez-vous de vos repas ?
P14 : lls sont corrects.

Investigateur : Quel élément est importants, pour
vous, pour une bonne dégustation ?

P14 : 1l me faut de la salade et du
fromage. Déja, les crudités a tous les
repas. Midi et soir j'en prends, en entrée
hein ... Sauf ces jours-ci, je prenais des
carottes rapées avec du jambon blanc
parce qu’il faisait tellement chaud que ...

Investigateur : L'apparence des aliments est
importante pour vous ?

P14 : Oui, quand méme.
Investigateur : Qu’aimez-vous manger ?

P14 : Des légumes verts, euh ... des
pates, de la purée, enfin...

Investigateur : Que n’aimez-vous pas manger ?

P14 : Alors euh ... du gras ... la viande
euh ... Pas beaucoup. Pas salé, enfin ! ...
le sel je naime pas. Certains trucs que je
n’aime pas.

Investigateur : Avez-vous des interdits alimentaires ?

P14 : Euh. Non, je les interdis toute seule.
Enfin, parce que ¢a ne me dit rien.

Investigateur : Quels sont les aliments que
VOuS vous interdisez ?

P14 : Voyez si on fait euh... des pommes
de terre euh ... cuites a I'eau. Et apres, on
les coupe euh ... Tout carrés... puis ils
vont au four euh... des oignons et tout ¢a.
J’en mange trés peu parce que je trouve
¢a un peu gras aussitdt, c’est un peu gras.
Oui, c’est que ¢a ne me réussit pas.

Investigateur : Mais, qu’est-ce qui vous motive pour

manger ?

P14 : Euh ... quand on va manger avec
les enfants ... ¢a motive.

Investigateur : Et qu’est-ce qui vous
démotive pour manger ?

Investigateur : Pour vous, quel serait le menu type
idéal ? Pourquoi ?

P14 : Bah ... La charcuterie, je n’en mange
pas. Si ! De temps en temps, mais ... du
jambon blanc.

Investigateur : Pourquoi ?
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P14 : Je n‘aime plus.

Investigateur : Pour vous, quel serait le menu
type idéal ? Pourquoi ?

P14 : Crudités déja... toute sorte de crudités,
je crois, j’en fais beaucoup ... euh ... des
haricots verts ... Des lentilles, je n’en mange
pas parce que, déja, maintenant vaut mieux
éviter les euh avec la hernie ... Autrement, je
mange un tout petit peu de lentilles, mais,
autrement je n’aime pas. Euh ... autrement
euh ... poulet bretonne...il y atous les ... les
Iégumes. Chez picard. Je fais juste réchauffer
a la poéle euh ... moi jJaime ¢a aussi. Mon
mari aussi.

Investigateur : Combien de temps s’écoule entre
chaque repas ?

P14 : C’est mon mari. Lui, il est trés long a
manger. Il mange plus. Déja, ce n’est pas
pareil.

Investigateur : Avez-vous soif entre les repas ?
Combien de fois par jour ?

P14 : Actuellement, oui.
Investigateur : Et généralement ?

P14 : Je bois un petit peu dans l'aprés-
midi, si c’est I'hiver ....

Investigateur : Avez-vous soif entre les repas ?

Investigateur : Vous hydratez-vous correctement ?Combien de fois par jour ?

P14 : Oui.
Investigateur : Pourquoi ?
P14 : Euh... Parce que jai soif !

Investigateur : Prenez-vous des compléments
alimentaires ?

P14 : Non
Investigateur : Qu’en pensez-vous ?
P14 : Je n’en ai pas besoin, je crois.

Investigateur : Connaissez-vous le principe
d’enrichissement de I'alimentation ?

P14 : Non

Investigateur : Votre appétit évolue-t-il au
cours de I'année ?

P14 : Non
Investigateur : de la journée ?
P14 : Non

Investigateur : Avez-vous faim entre les
repas ?

P14 : Non

Investigateur : Combien de fois aimeriez-vous
manger par jour ?

P14 : Euh ... 3 fois comme on fait la.

P14 : En temps normale, une fois I'aprés-midi.
Investigateur : Que faite vous a ce moment-la ?
P14 : Je bois de I'eau I'aprés-midi.
Investigateur : Combien de fois buvez-vous ?

P14 : Le matin, je bois du thé. Le midi, je
bois un verre d’eau. Donc I'aprés-midi, je
rebois. Plus I'eau & avaler pour les
médicaments,

Investigateur : Quand ?

P14 : Et bien le matin, j’ai le sachet pour
aller aux toilettes. Déja ¢a fait un verre,

Euh ... 13, j’ai un autre sachet, je sais plus
pourquoi euh ... avec un grand verre
d’eau aussi. La Cordarone, c’est encore
avec de 'eau.

Investigateur : Avant de prendre vos repas avez-
vous faim ?

P14 : Non

Investigateur : Pourquoi mangez-vous au moment
des repas ?

P14 : Bah ... Parce que mon mari a faim
déja, mais, bon, je mange quand méme un
peu hein ... par plaisir quoi.

Investigateur : A quel moment mangez-vous le

mieux ?
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P14 : Le midi.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
état bucco-dentaire ?

P14 : Non. Ca va mal en ce moment.

Investigateur : Vous empéche-t-il d’apprécier

VOs repas ?

P14 : Ah ! Oui, oui. Parce que I3, jai une
dent qui a été enlevée, hein. C’était
infecté. Je devais mettre un pivot dans ...
il y a eu I'histoire de la jambe. Je ne
pouvais pas y aller. Donc, on n’a toujours
pas mis le pivot. Aprés, j’ai eu encore
autre chose... Ah bah oui ... une dent de
sagesse qu’il a fallu enlever aussi de
l'autre cété. Ca fait que du coté, ou jai le
trou 14, euh ... Jattends de mettre le pivot.

Investigateur : Votre médecin vous parle-t-il
de l'alimentation ?

P14 : Non

Investigateur : Que pensez-vous de sa
maniére de faire ?

P14 : Euh ... Je la trouve bien parce que...
Bon ! Je n’ai pas besoin qu'on ... me
dise...

Investigateur : Vos enfants, votre famille
s’occupent-ils de votre alimentation ? En
parlent-ils ?

P14 : Euh ? Oui, parce que c’est elle qui
m’a envoyée chez weight Watchers, ma
fille hein. En fait, parce qu’elle l'avait fait
un peu pour elle. Elle n’avait pas grand-
chose a perdre...ca avait bien marché ....

Investigateur : Quelles seraient vos
suggestions pour améliorer votre
alimentation ?

P14 : Euh ...non, je n'ai pas d’idées. Non,
on fait beaucoup de trucs quand méme, je
ne saurais pas les dire ...

Patient 15.

Investigateur : Comment se déroule la
préparation des repas ?

P15 : Qu’est-ce que vous appelez,
comment ¢a se passe.

Investigateur : Qui cuisine les repas ?
Pourquoi ?

P15 : C’est moi qui le fait. Donc .... Je fais
ce que jai envie de faire ... Par exemple,
je dis « tiens ... » euh. Le matin, a midi on
va manger ...euh... on va manger des
pains avec ...euh... Je ne sais pas,
n’importe quoi ...Bon ! c’est vrai que si je
veux faire cuir des pommes de terre a
'eau...euh... si je veux faire des pattes et
bah je vais faire cuir mes pattes. Si je dois
...euh... qu’est-ce que je peux vous dire ?
Si je dois faire un steak, bah, je vais cuir
au moment de le manger. Maintenant, si
c’est une viande en sauce je vais la faire
avant ...euh... voila. C'est un peu tous a la
venant.

Investigateur : Quand ?

P15 : Quand c’est que je prépare mon
diner ? Quand je cuisine ? Bah, ¢a dépend
de ce que je fais. Si ... si c’est un
repas...euh... avec, par exemple, un steak
bah je vais le faire ...euh... une demi-
heure avant de manger.

Investigateur : Combien de fois par jour
cuisinez-vous ?

P15 : Ah moi je vais en cuisine que pour
un repas. Je le fais pour le repas du midi,
je le fais pour le repas du soir et mon petit
déjeuner pareil, a part.

Investigateur : Qui s’occupe des courses ?
P15 : Moi.

Investigateur : Quels sont les difficultés,
obstacles, pour la préparation des
aliments que vous rencontrez ?

P15 : L'obstacle pour la préparation des
aliments que je rencontre ? Il n’y’a pas
grands choses puisqu’on a I'avantage
d’avoir ...euh... des commergants ...euh...
dans le secteur. On a deux... deux
alimentations donc ...euh... Un boucher,
un carrefour. Moi, personnellement, je n’ai
pas tellement d’obstacle. Si ga m’apporte,
je prends ma voiture bah je m’en vais a
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Mantes ... donc je n’ai pas de de soucis
...euh... d’obstacle pour I'alimentation.

Investigateur : Concretement, comment se
déroule vos repas ?

P15 : Comment se déroule mes repas ?
Midi, sept heures.

Investigateur : Quand ? Ou ? Avec qui ?
Pourquoi ?

P15 : Avec mon épouse ; Midi et 7 heures.
Investigateur : Et le petit déjeuner ?

P15 : Le petit déjeuner...moi, le matin
c’est suivant mon heure que je me révelille.
Ca peut étre 6h du matin, ¢ca peut étre 7h,
voila.

Investigateur : Combien de temps dure le

petit déjeuner, le déjeuner et le diner ?
Pourquoi ?

P15 : Pour ?

Investigateur : Combien de temps dure le
petit déjeuner, le déjeuner et le diner ?
Pourquoi ?

P15 : Alors le petit déjeuner, disons, un
quart d’heure, le déjeuner... 30 minutes.
Le déjeuner, le petit ... le diner 30
minutes.

Investigateur : Pourquoi ?

P15 : Pourquoi autant de temps ? Parce
que... je ne sais pas.

Investigateur : Selon vous, mettez-vous
beaucoup de temps pour manger?
Pourquoi?

P15 : Non, non. Je mange trés vite.

Investigateur : Pourquoi ?

P15 : Ah! Ca faudrait demander a...ala
personne qui m’a fabriqué (Rires).

Investigateur : Combien de repas faite
vous par jour ? Pourquoi ?

P15 : Bah trois.

Investigateur : Pourquoi ?

P15 : Ah bah ! ¢ca non plus je ne sais pas.
Je crois que c’est une coutume !

Investigateur : Combien de repas familiaux
sont organisé par semaine ? Pourquoi ?

P15 : Par semaine ? Bah...il n'y a pas de
repas familiaux... je mange toujours avec
mon épouse...Oh trés peu, trés peu.

Investigateur : Avez-vous I'impression de
manger suffisamment ?

P15 : Trés bien.
Investigateur : Diversifié ?

P15 : Oui, parce que c’est moi qui me fait
a manger (rires). Je mange diversifié.

Investigateur : Equilibré ?
P15 : Je pense.

Investigateur : Selon vous, que représente
le moment du repas ?

P15 : Que représente le moment du
repas ? Un moment... je ne sais pas. Je
dois manger... je mange, voila.

Investigateur : Quel est votre rapport a
I'alimentation ?

P15 : Quel est mon rapport avec
I'alimentation ? Bah ... mon rapport il est
que ...faut que je mange. Si je ne mange
pas, ¢a va pas.

Investigateur : Et plus jeune ?

P15 : Plus jeune ? Bah jai toujours
mangeé.

Investigateur : Quel est votre rapport a
I'hydratation ? Actuellement, et plus
jeune ?

P15 : Actuellement et plus jeune ? I n’y a
pas beaucoup de différence. Bah... euh...
je mange...euh...Ah I'hydratation, ah ¢a
...euh. Je bois environ 2 litres d’eau par
jours. Je ne sais pas.

Investigateur : Quelle place occupe
I'alimentation dans votre vie quotidienne ?
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P15 : Bah l'alimentation dans ma vie
guotidienne ha, elle se départage entre
matin, midi, soir.

Investigateur : A quel moment de la
journée préférez-vous manger ?

P15 : Je n’'ai pas de... je n'ai pas de de ...
préavis... mais on m’a appris @ manger le
matin, le midi et le soir.

Investigateur : Globalement, étes-vous
satisfait de vos repas en général ?

P15 : Oui. Oui, parce que c’est moi qui les
faits.

Investigateur : Qu’est-ce qui vous motive
pour manger,

P15 : Je ne sais pas.

Investigateur : Qu’est-ce qui vous
démotive ?

P15 : Je n’'ai pas de démotivation, c’est
I'heure je mange. Midi... midi, 7 heures.

Investigateur : Que pensez-vous de vos
repas ?

P15 : Je ne sais pas (rires). Je ne vois
pas.

Investigateur : Quel élément est importants,
pour vous, pour une bonne dégustation ?

P15 : Pour une bonne dégustation ? Bah,
faut ca... Quelque chose qui me plaise,
qui me convient, voila, c’est ca.

Investigateur : L’apparence des aliments
est importante pour vous ?

P15 : Oui.
Investigateur : Qu’aimez-vous manger ?
P15 : Moi je mange de tous.

Investigateur : Que n’aimez-vous pas
manger ?

P15 : Pas grand-chose (rire).

Investigateur : Avez-vous des interdits
alimentaires, pourquoi ?

P15 : Des interdits alimentaires ?
Médicalement ?

Investigateur : Médicalement, mais, aussi
par rapport a vos représentations.

P15 : Bon, alors médicalement ...euh...
tous ce qui est acidité car je fais ...je fais
de la ... de la gastrite. Donc tous ceux qui
est acidité c’est pas bon hein et autrement
le restaurant...

Investigateur : Pour vous, quel serait le menu type
idéal. ?

P15 : Le menu type idéal. Le menu type
idéal ? De quel repas ? Le matin, le midi
ou le soir.

Investigateur : Pour 'ensemble des repas.

P15 : Alors le matin c’est ... ¢ga c'est
...euh...Je n’ai pas d’idéal, je mange
toujours comme ¢a. Non. Dans mon
déjeuner ...euh... j'ai toujours déjeuné de
cette maniére-la et ...et je continu a
déjeuner de cette maniére-la donc je n’ai
pas de préférences ...euh... absolu sur
quelque chose.

Investigateur : Vous hydratez-vous correctement ?
P15 : Oui. Oui. Oui.

Investigateur : Pourquoi ?

P15 : Parce que jai soif.

Investigateur : Prenez-vous des
compléments alimentaires ?

P15 : Non, non.
Investigateur : Qu’en pensez-vous ?

P15 : Aucune pensée. Je n’en consomme
pas.

Investigateur : Connaissez-vous le principe
d’enrichissement de I'alimentation ?

P15 : Non. Et ¢a ne m'intéresse pas. On
est assez riche en alimentation, on n’a pas
besoin d’aller manger des...

Investigateur : Votre appétit évolue-t-elle au cours de

'année ?

P15 : Je ne sais pas. Non, non.

Investigateur : Votre appétit évolue-t-il au cours de la

journée ?
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P15 : Je ne suis pas un gros mangeur
dans la journée.

Investigateur : Avez-vous faim entre les
repas ?

P15 : Non.

Investigateur : Combien de fois aimeriez-vous
manger par jour ?

P15 : Oh bah, vous savez moi, mes repas
¢a me suffit. Oui. Oui, oui.

Investigateur : Combien de temps s’écoule
entre chaque repas ?

P15:0h ... 7h ... 12 h puis pour 7h. 7h ...
mais y'a des fois c’est 6h.

Investigateur : Avez-vous soif entre les
repas ? Combien de fois par jour ? Que faite
VOus a ce moment-la ?

P15 : Le ? Soif ? Pas excessivement. Il
faut vraiment ... il faut vraiment qu'il fasse
chaud et encore ... ¢ga ne me ...Non, non.
Je n’ai pas un besoin de ...

Investigateur : Combien de fois buvez-vous ?

P15 : Combien de fois je ... je bois ? Bah
tout dépend de...de s'il fait chaud, je vais
boire plus que normalement ... mais
autrement, je vais boire. Bah ! Je vous ai
dit, je vais boire environ 2 litres, 2 a 3 litres
d’eau par jour.

Investigateur : En combien de fois ?

P15 : Ah ¢a je ne sais pas. J'ai soif, je bois
un coup bah...3 fois, 3 fois ¢a suffit. Non 3
fois c’est bien.

Investigateur : Pourquoi mangez-vous au
moment des repas ?

P15 : Ah bah. Ca c’est celui qui m’'a
fabriqué, faudra lui demander.

Investigateur : Des raisons particuliéres ?
P15 : Non pas du tout non.

Investigateur : A quel moment mangez-vous
le mieux ?

P15 : A quel moment je mange le mieux ?
Oh ... je ne vois pas de différences entre
le matin, le midi le soir.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre état
bucco-dentaire ?

P15 : J'en ai plus, alors, comme ¢a je suis
tranquille.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
dentier ?

P15 : Bah oui, je suis satisfait de mon
dentier.

Investigateur : Vous empéche-t-il
d’apprécier vos repas ?

P15 : Non, non pas du tout.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
alimentation en générale ?

P15 : Oui.

Investigateur : Votre alimentation vous parait-elle
équilibrée ?

P15 : Je pense. Oui.

Investigateur : Votre médecin vous parle-t-il
d’alimentation ?

P15 : Oh oui, quelque fois oui.

Investigateur : Que pensez-vous de sa maniére de
faire ?

P15 : De ? Oh vous savez mon docteur
...Je le connais depuis 19...euh... on est
arrivée ici on est arrivée ici en 66... Aux
alentours de 80. Alors, c’est difficile de
porter un jugement sur quelqu’un qui ...
qui pour moi il fait partie ... il fait partit des
meubles.

Investigateur : Vos enfants, votre famille s’occupent-
ils de votre alimentation ? En parlent-ils

P15 : Oui. Oui.

Investigateur : Pourquoi ?

P15 : Oh bah parce qu’ils en ont peut-étre
envie enfin.

Investigateur : Quelles seraient vos suggestions pour
améliorer votre alimentation ?
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P15 : Je n’en ai pas.

Patient 16 :

Investigateur : Comment se déroule la
préparation des repas ?

P16 : Alors concernant la... Bah, c’est trés
simple, je peux vous dire exactement ce
gue je mange en effectif.

Investigateur : Alors, déja, Cuisinez-vous vos
repas ? Pourquoi ?

P16 : Est-ce que je cuisine mes repas ?
...euh... oui. Oui, je cuisine mes
repas...euh. Disons, je fais moyen ... le
soir. Je fais entre les légumes ...euh...
légumes, pattes ...euh... je varie
beaucoup le... beaucoup le... les Iégumes
et en définitif, je fais comme d’habitude.
On mange fromage, dessert. Mais pas de
patisseries plutét ...euh... je mange les
fruits.

Investigateur : C’est toujours vous qui
cuisinez ?

P16 : euh... oui, oui, oui.

Investigateur : Quand ?

P16 : Bah tous les jours parce que des
plats ...euh... déja cuisinés ¢a ne rentre
pas ici.

Investigateur : Que signifie, pour vous,
cuisiner ?

P16 : Cuisiner. Signifie, pour moi c’est...
méme ... quand je cuisine trés simple
disons... que c’est avoir le goQt, la saveur.
Et puis, la qualité des légumes que I'on va
chercher... assez fréquemment sur place.

Investigateur : Qui ? Comment sont choisis
les menus ? Pourquoi ?

P16 : Oh bah ! C’est clair que c’est moi
gui commande ? ...euh... bah c’est moi en
définitif.

Investigateur : Et pourquoi ?

P16 : Parce qu’en définitif ...quand je
rentre en grande surface dans un

magasin... bah ! je vois tout de suite ce
qgu’il me faut ...ce que jachéte. Moi... et
puis en définitif il y a mon fils. Oui, oui qui
fait les courses aussi.

Investigateur : Quels sont les difficultés, obstacles,
pour la préparation des aliments que vous
rencontrez ?

P16 : Des difficultés, il n’y’en a pas parce
gu’en définitif, je cuisine simple. Je fais
trés simple. Je ne fais pas des grosses
cuisines mais des cuisines assez ...euh...
surtout sans sauces. Quand je fais un
bifteck par contre c’est tous gris c’est
jamais en bain ... grasse.

Investigateur : Concrétement, comment se déroule
VOs repas ?

P16 : Bah ! Concernant le repas ... c’est trés simple.
Une fois que... c’est prét, donc on se met a table et
chacun mange sa part. Mais je vous dis entre, euh...
comment je pourrais dire ? Les légumes, les
légumes rentrent beaucoup ...euh... chez moi. Et
entre les légumes et entre ... Je mélange légumes et
je mélange pattes ou du riz, enfin pas mélanger mais
... jassocie toujours légumes et pattes

Investigateur : Quand ? Ou ? Avec qui ? Pourquoi ?
P16 : Et bah ...euh... Il faut manger (rires).
Investigateur : Quand ? Ou ? Avec qui ? Pourquoi ?

P16: ... euh...je n’ai pas du tout
d’horaires fixes, c’est-a-dire, quand ca
arrive...euh... 18h 19h30 bah on se ...

Investigateur : Avec qui ?

P16 : avec mon fils.

Investigateur : OU ?

P16 : Et bah, ca se passe dans ma salle a
manger.

Investigateur : Combien de temps dure le petit
déjeuner, le déjeuner et le diner ? Pourquoi ?

P16 : Alors, le petit déjeuner ...euh... ¢ca
dure ...ca peut durer... Mon fils ne
déjeune pas le matin parce qu’il travaille
trés tot, le matin. Donc, il ne déjeune pas
avec moi. Je déjeune toute seule, mais, ca
peut étre ...euh. Un quart d’heure dit
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minutes. Etle déjeuner ...euh... ¢ca va
trés vite aussi, ¢ca peut étre une demi-

heure. Et le diner, pareil peut étre une

heure.

Investigateur : Selon vous, mettez-vous

beaucoup de temps pour manger ? Pourquoi ?

P16 : Non, c’est.... Cest trés rapide tous en
...Disons que c’est trés rapide tous en ayant
le...le temps de manger...euh. Apprécier ce
qu’on mange voila

Investigateur : Combien de repas faite vous
par jour ? Pourquoi ?

P16 : Et bah, des repas, j'en fais ...euh...
bah le matin, enfin, petit déjeuner ; midi et
soir. Ca fait trois repas dans la journée.

Investigateur : Combien de repas familiaux
sont organisé par semaine ? par mois ?
Pourquoi ?

P16 : Ouh lala, c’est beaucoup me
demander (rires). Je n’en fais pas.

Investigateur : Avez-vous l'impression de
manger suffisamment ?

P16 : Oui.
Investigateur : Diversifié ?
P16 : Oui

Investigateur : Equilibré ?

P16 : Euh... ca dépend des...des
moments. C’est-a-dire qu’en période
d’hiver, on mangera un peu plus équilibré
étant donné que ...euh... j’ai 'impression
qu’il faut manger ...euh... des choses, des
repas un peu plus consistants. Et I'été...
c’est plus léger, beaucoup plus léger a
cause, entre parentheses, de la chaleur.
On n’a pas envie de manger ...euh... trop
de choses chaudes, des repas chauds
quoi.

Investigateur : Selon vous, que représente le
moment du repas ?

P16 : Eh bien, c’est... ca représente d’étre
ensemble quoi. De...de partager quelque
chose qu’on peut faire ensembile.

Investigateur : Quel est votre rapport a
l'alimentation ?

P16 : Alors mon rapport a I'alimentation
...euh... bah.... Je vois pas du
tout...euh...

Investigateur : Comment voyez-vous votre
alimentation ?

P16 : Et bien, c’est-a-dire que... comment
je vois l'alimentation ? il faut, il faut
s’alimenter pour vivre, c’est clair hein mais
...euh...

Investigateur : Et plus jeune ?

P16 : C’était normal, je veux dire, je n’ai
pas été...euh... Je ne mangeais pas ...je
ne mangeais pas pour me dire je vais
m’éclater le ventre ! (Rires).

Investigateur : : Et quel est votre rapport a
I'hydratation ?

P16 : Alors, par contre, la ! Il y a un souci,
un gros souci. Je ne bois pas. Le petit
déjeuner... un demi litre, disons une tasse
qui fait un demi litre de thé avec une...une
cuillere a soupe de lait parce que... Et
apres, j’'ai une bouteille, je la regarde, je
ne bois pas. Ca, c’est mon probleme.

Investigateur : Plus jeune ?

74z

P16 : Jai toujours été... jai toujours... été
comme ¢a. Je ne buvais pas. Je ne bois
pas assez par rapport a I'entretien du
corps ou alors au niveau des reins. Je
manque de boisson.

Investigateur : Quelle place occupe l'alimentation
dans votre vie quotidienne ?

P16 : Euh... bah, je vois plutét en
deuxiéme position parce que ... bon, il faut
manger bien. Il faut manger pour nourrir ...
Mais, moi je trouve que ce n’est pas pour
moi le...le truc principal.

Investigateur : A quel moment de la journée
préférez-vous manger ?

P16 : A quel moment de la journée ?
...euh...bah je mange surtout le soir.
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Investigateur : Mais, quel moment de la
journée préférez-vous manger ?

P16 : je préfére ? Bah je préfére le soir.

Investigateur : Pourquoi ?

P16 : Parce que je...je suis avec mon fils.

Investigateur : Globalement, étes-vous
satisfait de vos repas en général ?

P16 : Oui

Investigateur : Qu’est-ce qui vous motive pour
manger ?

P16 : Oh, qu’est ce qui me motive pour
manger ? Euh... bah, ce que j'ai préparé
en définitif. Mais, je suis une personne qui
n’est pas difficile. Alors, en définitif, je
mange un peu ce que j'ai préparé. Je vous
le dis, ¢a joue beaucoup sur les [égumes.
Et, donc je varie pour beaucoup les
Iégumes entre les courgettes et tous ce
qgu’il y a de saison.

Investigateur : Mais qu’est ce qui va vous
encourager pour manger ?

P16 : Euh... parce que... étant donné...
C’est ...bon bah c’est de se mettre a table
et...et de ne pas sauter ce repas si vous
voulez.

Investigateur : Démotive ?

P16 : Qu’est ce qui me démotive ? Bah je
ne suis pas démotivé parce gue je mange
je mange ...parce je veux gouter ce que
j’ai préparé, en définitif.

Investigateur : Que pensez-vous de vos repas ?

P16 : Euh... c’est trés, c’est trés commun.
Et bah, il y a des moments ou je peux
apprécier ce que je fais quoi. Parce qu’il y
a certains.... repas, je me dis, « tiens, ¢ca
doit étre pas mauvais ¢a ».

Investigateur : Quel élément est important,
pour vous, pour une bonne dégustation ?

P16 : Alors, qu’est-ce que je vais vous
dire ? Bah. Je ne sais pas (rires), (silence,
réfléchit). Bah, avoir une bonne
dégustation ? Bah, je peux dire. Bah... le
gout, le gout d’abord, en priorité ...euh...

et puis, savourer ce que I'on a dans
I'assiette parce que si vous avez un truc,
un aliment dans I'assiette qui ne vous plait
pas, vous l'apprécierai moins que si vous
avez un aliment dans votre assiette qui est
bien cuisiné, qui est bien présenté. Surtout
la présentation mais, surtout le gout et...
et apprécier le gout...euh... qu'on mange
quoi c’est ca.

Investigateur : Qu’aimez-vous manger ?

P16 : Ah! Qu’'est-ce que jaime manger ? Je ne suis
pas difficile, jaime tout manger.

Investigateur : Que n’aimez-vous pas manger ?

P16 : Ce que je n'aime pas manger ?
Tous ceux qui est en sauce. Alors euh...
si, par exemple, on fait une viande en
sauce, je peux manger la ... je ne
mangerai pas la sauce.

Investigateur : Avez-vous des interdits alimentaires,
pourquoi ?

P16 : Je n’ai pas d’'interdits alimentaires,
mais, je m’interdis de manger certains
...euh... certaines viandes.

Investigateur : Comme ?

P16 : Bah, certaines viandes c’est-a-dire
que ...euh... si c’est une viande qui est
trop grasse. En définitif, bah... je la
mangerai pas ou j'enléverais toute la
partie grasse. Je ne mange que le maigre.

Investigateur : Pourquoi ?

P16 : Parce que je me suis interdite de
manger gras.

Investigateur : Pour vous, quel serait le menu type
idéal. ? Pourquoi ?

P16 : Le menu type idéal ? Euh... bah,
pour moi, c’'est le menu... c’est un peu de
viande et un petit peu... beaucoup de
légumes (rires). Un peu de viande et
beaucoup de Iégumes. En viande ...euh...
j’aime bien les viandes blanches tel que le
poulet. Mais, le poulet, je mange le poulet
...mais, jenléve la peau, je ne mange pas
la peau. Et, par exemple, ... on mange,
admettons, une c6te de porc. Je ne
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prendrais pas une cbte, vous savez, plutot
des filets mignons. Donc, ce n’est pas
gras ... et donc le poisson. Alors, tous les
poissons vous pouvez me les apportez.
La, c’est ok.

Investigateur : Vous hydratez-vous cor-
rectement ? Pourquoi ?

P16 : euh... bah non, je ne m’hydrate pas
correctement. Non.

Investigateur : Pourquoi ?

P16 : Et pourquoi ? Parce que je salive
beaucoup et j’ai 'impression de...euh...ne
pas avoir besoin. Alors que c’est un tort
parce que... en temps de chaleur, certes,
il faut boire, tout ca... et je me sens... bon
je vais boire mais ...euh... c’est ... je
boirais beaucoup a la bouteille parce que
le verre ...euh... disons que ¢a me ...

Investigateur : Prenez-vous des compléments
alimentaires ?

P16 : Non, non.
Investigateur : Qu’en pensez-vous ?

P16 : Bah, les compléments alimentaires
...euh... peut étre ... ¢ca dépend, ce que
Vous prenez en compléments
alimentaires.

Investigateur : C’est a dire les boissons
lactées comme le fortimel.

P16 : Non, non. J'avais pris aussi des
gélules, enfin des gélules si on appelle
ca... Lalevure de biére parce qu’a un
moment donné, je perdais mes cheveux et
je prenais de la...la levure de biere et puis
c’est tous ce que je prends. Je...

Investigateur : Avez-vous un avis sur les
compléments alimentaires ?

P16 : Non je ne vois pas, je ne vois pas la
nécessité de prendre des ... non.

Investigateur : Connaissez-vous le principe
d’enrichissement de I'alimentation ?

P16 : Non.

Investigateur : Votre appétit évolue-t-il au
cours de I'année

P16 : Non jai toujours....

Investigateur : Au cours de la journée ?

P16 : Non plus.

Investigateur : Avez-vous faim entre les repas ?
P16 : Non.

Investigateur : Combien de fois aimeriez-vous
manger par jour ?

P16 : Que trois fois.

Investigateur : Pourquoi ?

P16 : Parce que je ... je ne trouve pas la
nécessité de manger, manger, manger
...méme ...ne serait-ce un petit gateau a
4h.

Investigateur : Combien de temps s’écoule entre
chaque repas ?

P16 : Combien de temps ? S’écoule ? Bah, c’est-a-
dire, le matin ...euh... je déjeune a 7 heures, 7
heures le matin, 7h ,7h30. Et aprés, je mange a midi
et demi et puis le soir a 19h30.

Investigateur : Avez-vous soif entre les repas ?
P16 : Soif ? Non.

Investigateur : Combien de fois buvez-vous par
jour ?

P16 : Oh bah ! Alors ... a part le matin ...
le petit déjeuner. Une fois, deux fois c’est
tout.

Investigateur : Pourquoi mangez-vous au moment
des repas ?

P16 : Euh... je mange ...euh... je pense que.... On a
peut-étre besoin de... Enfin, je dis par la... Moi
personnellement, j'aime bien avoir un repas
...d’accord, mais ... si je mange, si je ne mange
pas... ca me dérange pas.

Investigateur : Donc pas de raisons ?

P16 : Non ...euh... parce que... on dit
toujours, il faut, il faut, il faut manger
quelque part, parce que... Pour pas qu’'on
soit affaiblie. Donc il faut qu’'on mange
guelque chose, hein. Et puis, en dehors,
de ¢a, je vois gu’on pourrait manger,
manger, manger.
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Investigateur : A quel moment mangez-vous
le mieux (journée et contexte)

P16 : Je mange mieux le soir parce que je
vous dis... pourquoi. Parce que jai mon
fils qui travaille toute la journée et son
repas principal, c’est le soir donc je
'accompagne le soir. Par contre, le midi,
une tranche de jambon, salade et ....

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
état buccodentaire ?

P16 : Euh... oui. Maintenant, oui. Parce
que Ia, j’ai... jai donné, assez, d’ailleurs.
J’ai une dentition qui a été faite il y a trois
ans ...les dents définitives, bon bah ...Jai
payé quand méme 5000 euros, alors, je
pense que ....

Investigateur : Ce n’est pas un dentier que
vous avez ?

P16 : Non, non. C’est des fixes.
Investigateur : Et maintenant ?

P16 : Oh bah ! C’est-a-dire que ... j’ai
toujours été chez le dentiste hein. Jai
toujours connu le dentiste parce que
javais une dentition qui était trés
mauvaise depuis le plus jeune age. Donc,
j'ai toujours été faire suivre les dents. Le
dentiste, je connais la roulette. Je connais
depuis X temps. Et puis jai ... disons que
...la méachoire a force de piquer, j’ai la
machoire qui est trés poreuse. Alors, les
dents en dernier ne tenaient plus. Alors, il
a fallu passer par ce genre de dents.

Investigateur : Vous empéche-t-il d’apprécier
VoS repas ?

P16 : Ah! Non, non pas du tout. C'est
comme si c’était mes dents hein. lIn’y a
pas de probléme.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
alimentation en générale ?

P16 : Oui, oui.

Investigateur : Votre alimentation vous
parait-elle équilibrée ?

P16 : Euh ...dans I'ensemble, oui. Puisque
je vous dis, je .... Je mélange beaucoup
entre les légumes, les pattes, le riz.

Investigateur : Votre médecin vous parle-t-il de
I'alimentation ?

P16 : Euh ...Non pas spécialement.

Investigateur : Que pensez-vous de sa maniére de
faire ?

P16 : Oui, il est trés bien. Je la connais
(rires).

Investigateur : Vos enfants, votre famille
s’occupent-ils de votre alimentation ? En
parlent-ils ? Pourquoi ?

P16 : Euh, non, non. C’est moi qui gére
pour l'instant.

Investigateur : Quelles seraient vos suggestions pour
améliorer votre alimentation ?

P16 : Bah, j’en ai ... Pour l'instant, pour
améliorer, je n’en ai aucune parce que la
facon que je fais me convient trés bien.

Patient 17 :

Intervenant : Comment se déroule la préparation des
repas ?

P17 : Comment je fais a manger ? C’est moi qui fais
la cuisine.

Intervenant : Comment ?

P17 : Bah! Je cuisine quand j’ai envie, tous les
jours. Moi, je mange tous les jours, je mange des
trucs frais tous les jours.

Intervenant : Que signifie, pour vous, cuisiner ?

P17 : J'aime, voila. J’aime bien manger des trucs
nature et frais. Je n’aime pas manger les choses de
la veille. Je fais un petit peu (je mange le midi et le
soir), mais, la journée, le repas de la journée

Intervenant : Qui ? Comment sont choisis les
menus ? Pourquoi ?

P17 : Les menus, ¢ca dépend. Des fois je fais du
poisson, c’est ¢a ?

Intervenant : Qui les choisit ?
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P17 : Mais, moi ! Je n’ai personne ! Je suis
toute seule. Moi, j’ai choisi mon menu
aujourd’hui. J'ai envie de manger du saumon,
donc je mange du saumon. J'ai envie de
manger du merlan, donc je mange du merlan,
voila

Intervenant : Qui s’occupe des courses ?
P17 : Moi.

Intervenant : Pourquoi ?

P17 : Parce que je suis seule.

Intervenant : Quels sont les difficultés,
obstacles, pour la préparation des aliments
que vous rencontrez ?

P17 : Je n’ai pas de difficultés, tout va bien.
Quand j'aime, il n’y a pas de difficultés.

Intervenant : Concrétement, comment se
déroule vos repas ? Quand ? Ou ? Avec qui ?
Pourquoi ?

P17 : Je suis toute seule, je mange toute
seule (rires).

Intervenant : Ou ?
P17 : Chez moi.

Intervenant : Combien de temps dure le petit
déjeuner, le déjeuner et le diner ? Pourquoi ?

P17 : Et bah, le petit déjeuner, moi... je me
léve a ... parce que j'ai pris 'habitude de me
lever a I'heure du travail. Donc, je me leve a
6h le matin, jouvre mes volets, je prends ma
douche, je me proméne dans mon jardin et
aprées, a 8 h, je prends mon petit café, mes
petites céréales avec des fruits et je fais des
jus de fruit et tout...Et aprés, je fais mes
courses. Apres, je rentre, je fais & manger.
Méme si je mange a 12h30, 13 h, il n’y a pas
de probleme, ca va.

Intervenant : Combien dure le petit déjeuner ?

P17 : Le petit déjeuner, ¢a dure, bah ... sije
mange a 8h30, a 9h c’est fini.

Intervenant : Et le déjeuner ?

P17 : Ah bah, je mange a 12h30, 13h, parce
que j’ai des médicaments a respecter. Donc,
je mange a 12h30 et 13h c’est fini

Intervenant : Et le diner ?

P17 : Et le diner, je mange a ...vers 9h, 9h30, parce
gue je prends mon médicament a 9h. Ce
médicament, je le prends manger ou pas manger. Le
médicament du soir, il N’y a pas de probleme. Le
diner c’est pareil une demi-heure ou une heure, ca
dépend, ¢ca dépend comment on est.

Intervenant : Selon vous, mettez-vous beaucoup de
temps pour manger ? Pourquoi ?

P17 : Pour moi, jaime bien prendre mon temps.
J’aime bien manger tranquillement, jaime bien
marcher correctement et jaime bien ... jaime bien
savoir ce que je mange et jaime bien ...déguster !
Voila.

Intervenant : Combien de repas faite vous par jour ?
Pourquoi ?

P17 : Donc trois.
Intervenant : Pourquoi ?
P17 : Parce que c’est comme ca.

Intervenant : Combien de repas familiaux sont
organisé par semaine ? Par mois ? Pourquoi ?

P17 : Ca dépend, quand j’ai ma famille. On fait le
repas parce qu’il y a ma niéce qui va venir, qui va
étre médecin aussi, elle est a Paris. Donc ...une fois
par mois.

Intervenant : Avez-vous l'impression de manger
suffisamment ?

P17 : Oui, ca va.

Intervenant : Diversifié ?

P17 : Ca veut dire quoi ?

Intervenant : Diversifié, c’est manger de tout.
P17 : A moi, je mange de tout.

Intervenant : Equilibré ?

P17 : Oui, je mange bien, mais, bon !
...C’est vrai que je ne peux pas manger
beaucoup de choux de Bruxelles parce
que de mon probléme de cceur, avec le
Préviscan. Je mange des tomates, il faut
éplucher et enlever les pépins, je mange
deux par jour. Et la salade, bon il y a une
salade que je n’ai pas le droit de manger
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parce qu’il y a de la vitamine K dedans.
Bon ! L’huile d’olive, je mange, mais, je
n’exagére pas parce qu’ily ade la
vitamine K dedans aussi. Je m’organise
pour mes affaires.

Intervenant : Selon vous, que représente le
moment du repas ?

P17 : Le bonheur.

Intervenant : Quel est votre rapport a I'alimen-
tation ?

P17 : Cest-a-dire ?

Intervenant : Comment vous situez- vous par
rapport a I'alimentation ?

P17 : J'aime bien, moi. Je ne sais pas
comment jexplique ¢a. Ca dépend ce que je
mange, parce que moi, par exemple, je ne
mange pas ce que je n’aime pas. Je mange
ce que j'aime.

Intervenant : Et, a 'hydratation ?
P17 : Ah, je bois un litre d’eau par jour.
Intervenant : Pourquoi ?

P17 : Parce qu'il faut boire, il faut éliminer
pour la peau, pour tout voila. Et, des fois, je
mets un peu de citron dans l'eau, et des fois
je  bois une bouteille et demie par jour.

Intervenant : Quelle place occupe l'alimenta-
tion dans votre vie quotidienne ?

P17 : C’est beaucoup parce que c’est quand
méme nourrissant et pour le corps...

Intervenant : A quel moment de la journée
préférez-vous manger ?

P17 : Bah, tout le temps parce qu’'on mange
dans la semaine ...

Intervenant : Oui, mais a quel moment de la
journée ?

P17 : Moi, jaime bien le matin, J'aime bien le
midi. Je n’aime pas le soir, trop manger.

Intervenant : Pourquoi ?

P17 : Parce que, quand je mange trop le soir, jai
beaucoup de mal a dormir, et je n’aime pas. Je
n’aime pas trop charger le soir. J’aime bien manger
léger le soir.

Intervenant : Globalement, étes-vous satisfait de vos
repas ?

P17 : Oui, parce que je le fais moi-méme. Et, il n’y a
pas de raison que je ne sois pas satisfaite.

Intervenant : Qu’est-ce qui vous motive pour
manger ?

P17 : Pour que je suis bien, pour que je suis
costaud, pour que ¢a me donne des calories, et tout.

Intervenant : Qu’est-ce qui vous démotive pour
manger ?

P17 : Quand je n'aime pas les choses.
Intervenant : Que pensez-vous de vos repas ?
P17 : Bien.

Intervenant : Quel élément est important, pour vous,
pour une bonne dégustation ?

P17 : Bah, le truc a manger ... Bah, un bon tajine.
J’aime bien un bon couscous, j’aime bien un bon
poisson dans le four avec des tomates, du poivron,
du persil, et voila ...Bah oui, mais moi je n’aime pas
trop la viande. Je mange un petit peu de viande,
mais, je ne suis pas fan de viande.

Intervenant : Que n’aimez-vous pas manger d’autre
2

P17 : Non, jaime tout ; que la viande, parce que
...avant je mangeais beaucoup de viande. Et,
maintenant, quand je vois la couleur de la viande, ¢a
me dégoute

Intervenant : Qu'aimez-vous manger ?

P17 : Bah tout, léegume et tout ; les artichauts,
tout...les soupes marocaines, tout ... (rires).

Intervenant : Avez-vous des interdits alimentaires,
pourquoi ?

P17 : Bah!je ... avec mon probléme ; choux fleurs,
choux, ce n’est pas bon pour moi. Donc, les choux,
les choux fleurs ...bonnes I'avocat je mange un petit
peu. La tomate, je vous dis, je mange un petit peu.
Mais, de toute facon, tous les trucs il y a de la
vitamine K, il y en a méme dans la terre. Parce que,
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moi, j'ai cherché sur le truc, vitamine K il y
en a partout. Mais, il ne faut pas exagérer.

Intervenant : Pour vous, quel serait le menu
type idéal. ? Pourquoi ?

P17 : Moi, l'idéal... moi, jaime bien les plats
marocains, voila. Bon ! Des fois, je mange
une salade, je ...mais, je ne mange pas le gras
. Je n'aime pas les trucs avec la graisse et ...
¢a j'aime pas. Par exemple, quand j'achéte la
viande de mouton, bah, je retire tout le truc.
Apreés je mets un petit peu d’huile d’olive ou

avec margarine, euh...oméga 3, Ia, le beurre...

je mange beaucoup ¢a, je mets un petit peu
dans les tartines. Mais, c’est tout, puisque je
mange beaucoup de céréales bios le matin.
Comme du blé avec du lait voila ...et je
mange beaucoup de miel marocain, bah voila.

Intervenant : Vous hydratez-vous correcte-
ment ? Pourquoi ?

P17 : Bien sar, il faut boire.

Intervenant : Prenez-vous des compléments
alimentaires ?

P17 : L3, elle (son docteur) m’a donné des
vitamines, non ...le tube ...non, ¢a je ne
prends pas.

Intervenant : Qu’en pensez-vous ?

P17 : Bah, je ne sais pas. Je n’ai jamais
essaye.

Intervenant : Connaissez-vous le principe
d’enrichissement de I'alimentation ?

P17 : Non je ne connais pas.

Intervenant : Votre appétit évolue-t-il au cours
de l'année.

P17 : Ah oui, je me sens bien. Je mange bien.
Oui, oui, ¢a va.

Intervenant : Votre appétit est différent au
cours de I'année ?

P17 : Il est toujours pareil. Méme, des fois,
jai envie de manger plus. Mais, je me dis
« non, ne mange pas trop », parce que ...

Intervenant : Quand avez-vous envie de
manger plus

P17 : Euh, quand il fait froid, mais, je n’ai pas envie
de manger trop parce qu’'apres je ne suis pas bien.
Quand je mange trop, je ne suis pas bien. Moi c’est
équilibré, mon truc.

Intervenant : Et dans la journée ?

P17 : Bah, par exemple, quand il fait froid, jaime
bien manger. Mais, bon ! J’ai fait beaucoup de truc,
par exemple, haricots secs, des pois chiches avec
des boulettes de viande hachées, tout ca. Mais, je
fais des trucs costauds.

Intervenant : Et, au cours de la journée, comment est
'appétit ?

P17 : Cest pareil.
Intervenant : Avez-vous faim entre les repas ?
P17 : Non.

Intervenant : Combien de fois aimeriez-vous manger
par jour ?

P17 : Bah trois fois.

Intervenant : Combien de temps s’écoule entre
chaque repas ?

P17 : Je mange le matin a 9h, le midi vers 12h30, 13
et le soir 20h30, 21h, voila.

Intervenant : Avez-vous soif entre les repas ?

P17 : Je bois. Moi, j’ai toujours ma bouteille,
regardez. (Me montre sa bouteille d’eau).

Intervenant : Mais, avez-vous soif ?
P17 : Oui, oui, oui.
Intervenant : Combien de fois par jour ?

Intervenant : Bah j'ai ... bah des fois... par exemple,
tout a I’heure, j'ai bu a la maison, aprés ici ... je suis
venu, j'ai envie de boire.

Intervenant : Envie de boire ?
P17 : Quand jai soif.
Intervenant : Mais, combien de fois ?

P17 : Ah bah ...je ne peux pas vous dire, j'ai pas
calculé ¢a. Moi, je bois tout le temps.

Intervenant : Mais, vous avez souvent soif ?

P17 : Non, pas souvent. Moi je bois quand j’ai soif.
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Intervenant : Avant de prendre vos repas
avez-vous faim ?

P17 : Il faut que je mange.

Intervenant : Pourquoi mangez-vous au
moment des repas ?

P17 : Parce que jai faim.

Intervenant : A guel moment mangez-vous
le mieux ?

P17 : Le matin et midi.

Intervenant : Etes-vous satisfait de votre état
bucco-dentaire ?

P17 : Bah ¢a va jusqu’a présent, je mache
bien ...

Intervenant : Vous empéche-t-il d’apprécier
VoS repas ?

P17 : Ca va, ca ne m’empéche pas de
macher, de manger.

Intervenant : Etes-vous satisfait de votre
alimentation en générale ?

P17 : Oui, trés bien. Parfait.

Intervenant : Votre médecin vous parle-t-il de
l'alimentation ?

P17 : Moi, je dis que des fois, je ne suis
pas bien ou j'ai mal a 'estomac ou
quelque chose ...La, c’est tout, mais,
autrement...

Intervenant : Que pensez-vous de sa maniéere
de faire ?

P17 : Mon médecin, il prend soins de moi.
Il me dit « fait ¢a, fait pas ¢a », il me donne
de bons conseils.

Intervenant : Vos enfants, votre famille...
P17 : Je n’ai pas d’enfant, moi.

Intervenant : Quelles seraient vos suggestions
pour améliorer votre alimentation ?

P17 : Pour manger, il ne faut pas manger tout
le temps les carotte et les pommes de terre,

il faut changer euh...on mange pas tout le
temps les patates, voila.

Patient 18.

Investigateur : Comment se déroule la préparation
des repas ?

P18 : Ah ! Bon, bah maintenant, c’est ma femme qui
va en course. Malheureusement, je ne peux plus y
aller. Elle achéte ...on a un genre de traiteur si vous
voulez. Elle fait pratiquement plus de cuisine. Elle
arrive, c’est déja tout prét. Elle fait réchauffer des
choses comme ca. Bon ! De temps en temps, elle
fait bifteck, un petit roti, des choses comme ¢a. Mais,
autrement c’est un peu prés.... Tout prét. Mais
...c’est un genre de traiteur. Elle va avoir 80 ans !
Déja, elle fait tout le boulot. Alors, on achéte au jour
le jour. Le gros des courses, maintenant c’est ma fille
qui le fait, elle raméne l'eau, le lait, tout ce qui est
lourd. Ma femme, fait au jour le jour. Ca revient plus
cher tout compte fait, mais bon. Ca la soulage elle, et
puis bon... ¢a se passe comme ca.

Investigateur : Que signifie, pour vous, cuisiner ?

P18 : Préparer des choses normalement, cuisiner
bon. C’est un petit peu terre a terre. Cuisiner, c’est
préparer a manger, euh.... A notre niveau,
moyennement, normalement, sans plus, sans
chercher des trucs super raffinés.

Investigateur : Qui ? Comment sont choisis les
menus ? Pourquoi ?

P18 : C’est mon épouse qui s’en occupe ...on se
concerte avant. On prend ce qui nous plait. Les
calories, tout ¢a... on ne s’en occupe pas a nos
ages.

Investigateur : Quels sont les difficultés, obstacles,
pour la préparation des aliments que vous
rencontrez ?

P18 : Bah ! Ca, je n’en ai pas, puisqu’elle fait
réchauffer, ma femme. Ou alors, elle fait des trucs
simples, vous voyez, euh ... Si elle fait assaisonner
des asperges, en ce moment, bon... elle achéte, elle
les fait cuire. C’est s(r, des choses comme ¢a, a midi
elle fait un carré de porcs avec des frites, avec notre
fille qui était la. Vous voyez c’est des choses
relativement simples. Autrement, elle achéte ... Et,
elle fait réchauffer.

Investigateur : Concréetement, comment se déroule
VoS repas ?

P18 : C’est régulier, des heures réguliéres...
comme des vieux quoi ! (Rires). Voila, il n’y a
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rien de spécial. C’est tout a fait simple,
régulier.

Investigateur : Quand ? Ou ? Avec qui ?
Pourquoi ?

P18 : Ici, déja (salle & manger). Avec ma
femme, la plupart du temps et puis ...Une fille
ce midi, parce qu’elle ne travaille pas le
samedi. Ma petite fille n’était pas la parce
gu’elle était chez son pére, parce qu’ils sont
divorcés, enfin bon. Autrement ma femme,
tous le deux, on regarde la télé. Et, souvent,
si mes petits enfants viennent. Mes petits-
enfants, ils ont 30 ans, et des arriéres petits-
enfants. On en a stock, 3 enfants, 10 petites
enfants, 14 arriere petites enfant .il y en a un
paquet.

Investigateur : Combien de temps dure le petit
déjeuner, le déjeuner et le diner ? Pourquoi ?

P18 : Le petit déjeuner, je ne sais pas 15, 20
minutes, je n’en sais rien. Je n’ai jamais
regardé, je vais vous dire. Quoi que ma
femme, j’ai remarqué, quand le midi ou le
soir, elle mange de plus en plus vite.
Pourquoi ? je ne sais pas. Autrement, non,
une demi-heure, trois quarts d’heure.

Investigateur : Selon vous, mettez-vous
beaucoup de temps pour manger ?

P18 : Non, une demi-heure, trois quarts
d’heure. Parce qu’a un moment, au début

de ma carriére, j’ai bouffé des casses croutes
pendant douze ans. Souvent des casses
cro(ite parce que je n’avais pas le temps de
faire autre chose. Et, en méme temps, j’aime
bien étre a table, voila.

Investigateur : Combien de repas faite vous
par jour ? Pourquoi ?

P18 : Pourquoi ? Pour vivre ! (Rire). Bon, ily a
le petit déjeuner, il y a le midi. J'ai pris
I'habitude, euh .... A quatre heures, une petite
collation...enfin ¢ga ne va pas loin, quatre
biscottes. Je ne sais pas si je vais arréter,
d’ailleurs...je me suis rendu compte que ¢a
fait monter mon sucre le soir. Puis, je bois du
lait, je bois un demi-litre de lait. Faut pas ou
faut ?

Investigateur : Combien de repas familiaux sont
organisé par semaine ?

P18 : Disons. J'ai eu ma fille ce midi. Une fois par
semaine.

Investigateur : Avez-vous I'impression de manger
suffisamment ?

P18 : Oui.
Investigateur : Diversifié ?
P18 : Oui.

Investigateur : Equilibré ?
P18 : Ca, c’est moins sdr.

Investigateur : Selon vous, que représente le
moment du repas ?

P18 : Bah, déja il faut s’alimenter parce qu'on en a
besoin. Moins, maintenant, parce qu’on bouge moins
a la maison. C’est une détente. Moi, je vois les gens,
méme.... Les jeunes, ils mangent en courant. Et puis
... parce qu’ils bossent tous, quand méme, je leur
dis :« le moment du repas c’est un temps en plus ».
Mais bon ! Il n’y a rien a faire. Alors pour faire les
cons et regarder leur téléphone. Bon je suis un peu
direct.

Investigateur : Quel est votre rapport a
I'alimentation ?

P18 : Pff, Je mange parce que c’est une nécessité.
Ce n’est pas par gourmandise. Je ne dis pas que...
de temps en temps il y a des choses qui me tente,
mais, bon ! Ce n’est pas un truc que ...

Investigateur : Et plus jeune ?

P18 : Je mangeais parce qu’il fallait manger.

Investigateur : Et quel est votre rapport a
I'hydratation ? Actuellement, et plus jeune ?

P18 : Ah bah ! Ca va avec les saisons. La, en ce
moment, je bois beaucoup d’eau, énormément d’eau
euh.... Avant ...comme tout le monde ...Mais, ma vie
a changé avec mon probleme de pied, tout était
foutu en I'air. Tout, tout, je ne peux plus conduire. On
ne peut plus aller a la campagne. On avait un truc,
mais... ce n’était pas trés loin d’ici, avec jardin et
tout, mais, c’est foutu tout ¢a, et maintenant ca fait
un grand coup au morale.
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Investigateur : Quelle place occupe l'alimenta-
tion dans votre vie quotidienne ?

P18 : Sans plus, je mange parce qu'’il faut
manger je vous dis.

Investigateur : A quel moment de la journée
préférez-vous manger ?

P18 : Alors, le petit déjeuner. Le matin,

Investigateur : Pourquoi ?

P18 : Je n’en sais rien (rires). A I'hdpital, je
vais vous dire, euh.... J'avais tout en double,
le repas, bon...déja ¢a explique... c’était
infect, je ne sais pas si vous connaissez
manger a I'’hépital .... Ce n’est pas trés bon,
c’est infect ! Alors le matin c’était un petit pain
ou alors quatre biscottes ou alors un bol
machin. Et bah moi j’avais 8 ou 10 biscottes,
2 petits pains et 2 bols. Parce que je leurs
demandait, je pleurais, ah oui. Et, c’est la que
je mange le mieux J’ai toujours été comme ¢a
Méme quand j'étais jeune, le petit déjeuner...
ne déjeunais pas, j'étais foutu. Le restant je
peux sauter un repas je m’en fou.

Investigateur : Globalement, étes-vous
satisfait de vos repas en général ?

P18 : Oui, ma femme m’a dit « donne-moi
des idées ! ». Parce que c’est toujours les
mémes trucs. Vous ne connaissez pas ¢a,
vous étes trop jeune. Mais, faire a manger
tous les jours, ce n’est pas évident, et puis
j’ai pas le sentiment d’étre trop embétant,
emmerdant quoi. Mais, elle arrive a faire des
trucs.

Investigateur : Qu’est-ce qui vous motive
pour manger ?

P18 : On revient toujours au méme, je ne
suis pas motivé. Je mange parce c’est une
tradition, déja. Et puis, il faut vivre ! Si on ne
mange pas, on est mort.

Investigateur : Qu’est-ce qui vous démotive
pour manger ?

méme. A I'époque, je faisais 100 kg, maintenant 92.
Je devrais retourner a I'hépital pour maigrir
(plaisante). Enfin bon, je ne sais pas si ceci explique
cela. Et puis, on a un age, par rapport & mes petits-
enfants. Et puis, mon petit-fils, il a 29 ans, il mange 5
fois ce que je mange, et puis il en redemande. Il est
jeune, il fait un travail physique. C’est pour vous dire.
C’est pour faire la différence. A nos ages, on mange
beaucoup moins.

Investigateur : Que pensez-vous de vos repas ?

P18 : Si ce n’était pas terrible, je disputerai ma
femme. Bah ca va ! On fait comme on le sent. Enfin,
c’est la logique. Si ce n’est pas bon on ne le fait pas.

Investigateur : Quel élément est important, pour
vous, pour une bonne dégustation ?

P18 : Le gout, déja, il faut que ¢a soit bon au gout. Si
c’est affect, on ne mange pas. Je ne sais pas,
guelque chose qui plait !

Investigateur : L’apparence des aliments est

Si jienportante pour vous ?

P18 : Ah oui, il faut quand méme que ¢a soit beau.
Investigateur : Qu’aimez-vous manger ?

P18 : Faudrait plutdt me demander ce que je n’aime
pas manger.

Investigateur : Que n’aimez-vous pas manger ?

P18 : Alors les fruits de mer, ce n’est pas terrible. La
viande maintenant ¢a ne me dit plus grand-chose.
Avant un rosbif d’'un kilo, ca ne me faisait pas peur.
Maintenant... Je ne me dépense plus, je ne fais plus
rien. Comment voulez-vous que je mange ? Enfin, je
suis ...par rapport a votre moyenne, je suis un cas
particulier. Et puis, je suis handicapé disons... il faut
dire le mot, pas ...C’est foutu a vie, la.

Investigateur : Avez-vous des interdits alimentaires,
pourquoi ?

P18 : (Rires) Quel question, certainement, oui. Le
sucre, tous ces machins-la. Ca m’est interdit, je suis
diabétique !

Investigateur : Et d’autres interdits alimentaires ?

P18 : L'hépital, par exemple, la bouffe affecte. Vous

savez, je n’étais pas si gros avant, je suis
rentré a I'hépital... J'ai arrété de fumer en 83,
J'avais pris 20 kg. Bon ! Aprés je me suis
retapé, mais j’en ai gardé 7 ou 8 quand

P18 : Bien s(r, I'alcool et tous ces machins-la.

Investigateur : Vous limitez ?
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P18 : Bien plus que limiter, j’en souffre
quelque fois, parce...Si ga m’arrive quelque
fois, je bois I'apéro, quelque fois le soir. Mais,
de temps en temps. Bon, jai tout le temps
...quelqu’un qui vient ici, pas forcément
manger, mes petits-enfants, on discute ...
Avant on buvait un coup. Maintenant, je les
regarde. Ca m’arrive de boire I'apéro le soir,
mais, la ¢a faisait 8 jours que je n’avais pas
bu une goutte d’alcool. En dehors, la journée,
maintenant, c’est fini. La de I'eau, que de
I'eau, que de l'eau, alors c’est dans les
interdits. Et, d’autre part, mon état de santé,
ce n’est pas un truc que je me dis, bon faut
pas faire ¢a, c’est parce que j'y suis contraint.

Investigateur : Pour vous, quel serait le menu
type idéal. ?

P18 : Bon bah je ne sais pas, il faut manger
un peu de tout, je suppose. A mon niveau,
simple citoyen, comment vous voulez que je
vous dise ¢a ...l faut des vitamines, de la
viande, je suppose, des choses comme ¢a,
des légumes. Avec tous ce qu’on nous
raconte a la télé, on ne sait plus la...manger
ci, manger ¢a. Etla ce n’est pas bon, ¢a
c’est mauvais, c’est complétement faux, le
bio c’est pas plus bio ...Honnétement ...

Investigateur : Vous hydratez-vous correcte -
ment ? Pourquoi ?

P18 : Oui, oui, je fais attention a ¢a. Parce
gu’a I'hosto, bon ils m’ont transfusé parce
que j'ai été opéré deux fois, donc la toubib
est venu me voir et m’a dit « on va devoir vous
transfuser vous perdez trop de sang », ils ont
attendu 8, 10 jours, Et aprés il m’ont perfusé,
longtemps, parce que je me déshydratais.
Apreés ils m’ont dit « on vous laisse sortir »au
bout de 4 mois, « mais, il faut vous hydrater
en permanence ». La, en ce moment ...Si
bien que cette nuit je me suis levé 4 fois pour
aller aux toilettes. Et, si je vais aux toilettes
¢a dure pas une minute...

Investigateur : Prenez-vous des compléments
alimentaires ? Qu’en pensez-vous ?

P18 : Non

Investigateur : Connaissez-vous le principe
d’enrichissement de I'alimentation ? Le pratiquez-
vous ? Pour quelle raison ?

P18 : Bah, j‘en ai eu a I'hdpital, des petites
bouteilles. La diététicienne...on en a parlé, l'autre
jour, puis bon, je me trouvais bas, j'étais arrivé a 10
de tension, méme a 12 je suis mort. Elle m’avait
donné des compléments, je sais ce que c’est.

Investigateur : Votre appétit évolue au cours de
lannée ?

P18 : Non
Investigateur : Au cours de la journée ?
P18 : Non

Investigateur : Avez-vous faim entre les repas ?
Combien de fois par jour ? Quand ? Qu’est-ce que
vous faite ?

P18 : Pas spécialement, bon, je prends une collation
je ne sais pas pourquoi. Si, on m’avait dit d’ailleurs,
que... Pour l'insuline, je me suis rendu compte que
le soir ¢ca descend pas le sucre.

Investigateur : Combien de fois aimeriez-vous
manger par jour ?

P18 : Pas plus que maintenant, 3 fois

Investigateur : Combien de temps s’écoule entre
chaque repas ?

P18 : 8 heures, 12h30, 16h une petite collation, puis
le soir 19h45.

Investigateur : Avez-vous soif entre les repas ?

P18 : En ce moment oui, mais, autrement non pas
spécialement. Je bois quand méme.

Investigateur : Et, en ce moment ? Combien de fois
par jour ?

P18 : Je ne sais pas. 4, 5 fois
Investigateur : Que faite vous & ce moment-la ?

P18 : Je bois de 'eau, des fois du jus d’orange. Et le
soir je prends deux verres d’eau pétillante.

Investigateur : Combien de fois buvez-vous par jour
?

P18 : Ah, c’est variable. En ce moment, 4 a 6 fois. Je
n’en sais rien.

159



Investigateur : Avant de prendre vos repas
avez-vous faim ?

P18 : Pas toujours.

Investigateur : Pourquoi mangez-vous au
moment des repas ?

P18 : Presque a dire que c’est une tradition
hein ...puis il faut bien s’alimenter ! Il faut
bien choisir un moment pour ne pas, ne pas
foutre la panique dans I'emploi du temps, a
des heures réguliéres. J'ai assez mange, ou
pas du tout pendant ma carriere. Quelque
fois on ne mangeait pas du tout.

Investigateur : A quel moment mangez-vous
le mieux ?

P18 : Le matin.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre état
bucco-dentaire ?

P18 : Oui, jai eu a faire a mon dentiste a
| ’époque, quelques fois. Mais, non, ¢a va.
Ca fait bien longtemps que je ne l'ai pas vu.

Investigateur : Vous empéche-t-il d’apprécier
VOs repas ?

P18 : Absolument pas! Ca n’empéche
absolument rien. Mes dents vont bien.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
alimentation en générale ?

P18 : Oui, autrement, je renvoie me femme
(plaisante). Ah non! Ca va, faut pas se
plaindre.

Investigateur : Votre médecin vous parle-t-il de
l'alimentation ?

P18 : Oui, en ce moment (rire). Le dernier
coup, mon médecin, m’a dit qu’il faut alléger
la graisse. On survole. A I'hosto il y avait une
dame qui venait me voir de temps en temps
et puis on en est 13, et puis elle m’a dit on va
prendre des compléments. Et puis quand
j'étais en rééducation j'ai eu sa collégue qui
est venu me voir, elles se sont refilé le mot,
pour le suivi, quoi.

Investigateur : Que pensez-vous de sa
maniere de faire ?

P18 : Comme on en a pas parlé beaucoup ; je n’ai
rien a dire. Je ne suis pas contre, de toute facon.

Investigateur : Vos enfants, votre famille s’occupent-
ils de votre alimentation ? En parlent-ils ? Pourquoi ?

P18 : Eux, savent que tout va bien de ce cbté la

Investigateur : Quelles seraient vos suggestions pour
améliorer votre alimentation ?

P18 : Rien de spécial étant donné que je suis
satisfait comme ca. Outre pensé, pour faire quoi ? Je
ne dis pas ...En dehors Je n’en éprouve pas le
nécessité.

Patient 19 :

Intervenant : Comment se déroule la préparation des
repas ?

P19 : Oh bah ! Ca se passe bien, je me débrouille.
Intervenant : Cuisinez-vous vos repas ?

P19 : Oui, ca fait depuis janvier 1992 que
je suis en vacances et c’est moi qui fait a
manger, a part guand je ne suis pas la,
c’est quand méme madame. Et j’aime bien
puis ¢a m’occupe.

Intervenant : Quand ?

P19 : Ah presque tous les jours, midi et
soir.

Intervenant : Qui ? Comment sont choisis les
menus ? Pourquoi ?

P19 : Comme ¢a nous prend. Il n’'y en a
pas spécialement .... Il n’y a pas de truc
spécial a faire, on prend comme ¢a vient.
[l N’y a que quand il y a un peu de monde
que j'améliore un peu mais sinon ...euh...
c’est la routine normale

Intervenant : Qui fait les courses ?

P19 : Ah! C’est moi. Descendre les quatre
étages remonter...

Intervenant : Quels sont les difficultés, obstacles,
pour la préparation des aliments que vous
rencontrez ?

P19 : Oh bah!ll n’y a rien de spécial.
Bon ! Ce qu’il y a, c’est que, maintenant,
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monter les quatre étages avec les
courses, ca commence a étre un peu dur,
mais, bon ! On fait avec quand méme.

Intervenant : Concrétement, comment se
déroule vos repas ?

P19 : Oh normalement, il 'y a rien de
spéciale.

Intervenant : Ou ?

P19 : Bah ! Chez moi, dans la salle a
manger. Ah oui, parce que la cuisine elle
fait la moitié de ca (rire).

Intervenant : Avec qui ?

P19 : Tous les deux, avec ma femme. Oh
bah, bien sdr. Ce qu'il y a, c’est qu’on ne
mange pas dans la méme assiette chacun

Intervenant : Dans quel contexte ?

P19 : Bien souvent, la télé, je regarde un
peu et puis, a un moment, c’est la télé qui
me regarde dormir (rires).

Intervenant : Combien de temps dure le petit
déjeuner, le déjeuner et le diner ? Pourquoi ?

P19 : Bah ! ca dépend a I'heure qu’on se
leve. Et puis, ¢a dure un quart d’heure,
une demi-heure, ¢a dépend.

Intervenant : Le petit déjeuner ?

P19 : Oh, sur les coups de 8h ,9h. Tout
dépend.

Intervenant : Le déjeuner ?

P19 : Des fois, midi. Des fois, midi et demi.

Il n’a pas d’horaires fixes.

P19 : Ah ! Oui, on prend notre temps, une
demi-heure, une heure.

Intervenant : Le diner.
P19 : Bah, c’est un peu prés pareil.

Intervenant : Selon vous, mettez-vous

beaucoup de temps pour manger ? Pourquoi ?

Intervenant : Combien de repas faite vous par jour ?
Pourquoi ?

P19 : Bah... le petit déjeuner, le midi et
puis le soir. Et puis, mon petit café au lait
I'aprés-midi.

Intervenant : Combien de repas familiaux sont
organisé par semaine ? Par mois ? Pourquoi ?

P19 : Oh! On n’est plus que tous les deux
...alors, maintenant...

Intervenant : Avez-vous des enfants ?

P19 : Euh... oui, il y en eu sept et quinze petits
enfants et autant d’arriére.

Intervenant : Faites-vous des repas familiaux ?

P19 : Non, le moins possible ...euh... ou
sinon, au moment de noél ou au moment
les fétes.

Intervenant : Combien par mois ?
P19 : Alors la ...
Intervenant : Dans 'année ?

P19 : Oh ! Une ou deux fois, deux fois. Ah
oui ...

Intervenant : Avez-vous l'impression de
manger suffisamment ?

P19 : Moi, oui.
Intervenant : Diversifié ?
P19 : Oui, oui.
Intervenant : Equilibré ?
P19 : Oui, oui, tous.

Intervenant : Selon vous, que représente le moment
du repas ?

P19 : Sans plus. Bah... comme
d’habitude, c’est une habitude a prendre.
C’est une routine quoi, comme dirait
d’autres ... oui.

Intervenant : Quel est votre rapport a I'alimentation ?

P19 : Bah moi, pour moi, il est bon. Je

P19 : Non. Ah bah, non. Moi, je ne trouve pas, Unémange n’importe quoi.

demi-heure, une heure, c’est un peu prés
raisonnable.

Intervenant : A I'hydratation ?
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P19 : Pareil, ¢ca va ...je bois beaucoup d’eau.
Le vin, le moins possible, ou alors, je bois du
vin quand je fais a manger, quand il reste un
petit peu

Intervenant : Et plus jeune ?

P19: Ohla ... par rapport a nous, c’est la
routine, c’est pareil mais ...c’est pareil. Ca
n’a pas changé

Intervenant : Quelle place occupe l'alimen-
tation dans votre vie quotidienne ?

P19 : Euh ... non, pas spécialement.

Intervenant : A quel moment de la journée
préférez-vous manger ?

P19 : Bah, en principe sur le coup de midi,
13h au plus tard. Sinon, le reste vers
19h30, 20h. Bah sinon, c’est plutdt 19h,
19h30 hein que 20h.

Intervenant : Globalement, étes-vous satisfait
de vos repas ?

P19 : En général, tout est bon.

Intervenant : Qu’est-ce qui vous motive pour
manger ?

P19 : Rien.

Intervenant : Qu’est-ce qui vous démotive pour
manger ?

P19 : Je ne sais pas... bah non, non.

Si, admettons, comme la, en ce moment,
je suis mal fichu. Bon ! je ne fais pas de
bétises c’est normal, mais, sinon ...euh...
voyez regarder.

Intervenant : Que pensez-vous de vos
repas ?

P19 : Bah moi, pour moi, je les trouve
bien. C’est moi, qui fait a manger, alors je
trouve tout ¢ca bon. Bah oui !

Intervenant : Quel élément est important,
pour vous, pour une bonne dégustation ?

P19 : Oh!ll n’y’a rien de spécial, non.

Intervenant : L’apparence des aliments est
importante pour vous ?

P19 : Ca varie ...un coup je vais manger
beaucoup, un coup pas beaucoup. Ca
dépend.

Intervenant : Qu’aimez-vous manger ?
P19 : Oh ! De tous.

Intervenant : Que n’aimez-vous pas
manger ?

P19 : Alors Ia, c’est difficile (rires).

Intervenant : Avez-vous des interdits alimentaires,
pourquoi ?

P19 : Non.

Intervenant : Pour vous, quel serait le
menu type idéal ?

P19 :Oh!ll n’y arien de spécial. Non, non.
Intervenant : Vous hydratez-vous correctement ?

P19 : Ah! Qui, il y a la bouteille d’eau sur la table,
toute la journée.

Intervenant : Pourquoi ?

P19 : Bah ! JJaime bien boire beaucoup
d’eau que beaucoup de vin (rires).

Intervenant : Prenez-vous des
compléments alimentaires ?

P19 : Non.

Intervenant : Connaissez-vous le principe
d’enrichissement de I'alimentation ?

P19 : Non, ¢ca ne me dit rien.

Intervenant : Votre appétit évolue-t-il au cours de la
journée ?

P19 : Non, ca reste toujours pareil.

Intervenant : Votre appétit évolue-t-il au cours de
'année ?

P19 : Non.

Intervenant : Avez-vous faim entre les repas ?
Combien de fois par jour ? Quand ? Qu’est-ce que
vous faite ?

P19 : C'est trés rare. C'est-a-dire que, des
fois, je prends mon petit café au lait vers
16h, je prends une petite bouchée de pain
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comme ¢a, histoire de... dire que je
prends quelque chose avec, mais, ce n’est
pas tous le temps.

Intervenant : Combien de fois aimeriez-vous
manger par jour ?

P19 :0Oh! Bah... trois fois, il y en a assez.

Intervenant : Avez-vous soif entre les repas ?
Combien de fois par jour ?

P19 : Oh ! Bah, ca m’arrive des fois, oui.
Intervenant : Que faite vous a ce moment-la ?

P19 : Bah ! Je bois de I'eau (rires).

Intervenant : Combien de fois avez-vous soif ?

P19 : Oh!je n’ai jamais compté. Plusieurs
fois, mais, bon ...euh... je vous dis, jai la
bouteille sur la table, je bois un coup.
Méme, des fois, la nuit, je me léve, je bois
un coup d’eau.

Intervenant : Combien de fois buvez-vous ?

P19 ...Je n’‘ai pas compté. Je bois en
mangeant, je bois dans la journée, je n’ai
jamais compté exactement.

Intervenant : Avant de prendre vos repas
avez-vous faim ?

P19 :Bah ... lly ades heures, oui. lly a
des moments, oui. C'est une habitude,
guoi.

Intervenant : Pourquoi mangez-vous au
moment des repas ?

P19 : Bah ! On finit par habitude aussi.

Intervenant : A quel moment mangez-vous
le mieux ?

P19 : Oh ! Aussi bien a midi que le soir,
c’est un peu prés pareil.

Intervenant : Etes-vous satisfait de votre état
bucco-dentaire ?

P19 : Oui ? Pour l'instant, oui.

Intervenant : Vous empéche-t-il d’apprécier
VoS repas ?

P19 : Non, non, non, de ce coté-la, non.

Intervenant : Etes-vous satisfait de votre alimentation
en générale ?

P19 : Bah oui.

Intervenant : Votre médecin vous parle-t-il de
I'alimentation ?

P19 : Non, c’est rare. Si.... Quand, il me
pése, il m’'a dit « « faudrait voir a baisser
un petit peu ». C’est tout, sinon ...il ne dit
pas de ... Il ne m’a jamais donné de
régime a faire.

Intervenant : Que pensez-vous de sa
maniéere de faire ?

P19 : Bah... je trouve que c’est bien. Ca
me suffit, oui.

Intervenant : Vos enfants, votre famille s’occupent-ils
de votre alimentation ? En parlent-ils ?

P19 : Non.
Intervenant : Pourquoi ?

P19 : Bah non bah...euh... parce que on
ne leurs demande jamais rien, et puis
...euh... nous on fait ce qu’on veut et eux
ils font ceux qu’ils veulent et puis ...

Intervenant : Quelles seraient vos suggestions pour
améliorer votre alimentation ?

P19 : 1l n’y arien, il N’y a rien de spécial.
Non.

Patient 20.

Investigateur : Concernant la préparation des repas,
comment ¢a se passe ?

P20 : Ca se passe trés bien parce que je vais chez le
traiteur et jachéte a manger.

Investigateur : Comment sont choisis les menus ?
Pourquoi ?

P20 : Bah, en fonction de ce que le traiteur a. Alors
bon, bah, pff. C’est un peu n’importe quoi euh, ce
n’est pas euh... voila.

Investigateur : Par qui sont-ils choisis ?

P20 : Par moi.
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Investigateur : Pourquoi ?

P20 : Bah ! Parce que, comme je suis toute
seule chez le traiteur, je prends ce que j'ai
envie de prendre et puis c’est tout. Et puis,
alors, évidemment euh... je ne vais pas
prendre un truc que je sais que mon matri
n’aime pas ou un truc comme ¢a, mais bon,
c’est tout.

Investigateur : Qui s’occupe des courses ?
Pourquoi ?

P20 : Bah, moi. Parce que mon mari ne peut
pas bouger.

Investigateur : Quels sont les difficultés,
obstacles, pour la préparation des aliments
que vous rencontrez ?

P20 : Non, non, non.... Non, non, non... Bah,
les obstacles, c’est mes escaliers si vous
voulez...mais euh... c’est tout. Alors, donc ...
bon, je vais en course tous les jours. Donc,
j’en prends un petit peu chaque jour et puis
euh... et puis, c’est tout...

Investigateur : Concretement, comment se
déroule vos repas ?

P20 : Bah euh... normal.

Investigateur : Quand ? Ou ? Avec qui ?
Pourquoi ?

P20 : Alors, on mange tous les jours matin,
midi et soir.

Investigateur : Avec qui ?

P20 : Avec mon mairi, et puis...c’est tout
puisqu’on est que tous les deux.

Investigateur : Combien de temps dure le
petit déjeuner, le déjeuner et le diner ?

P20 : Non, alors, le petit déjeuner bah... c’est

P20 : Bah ! Parce que euh moi déja, je n’aime pas
rester a table, et puis bon ... une fois qu’on a fini, on
arréte.

Investigateur : Selon vous, mettez-vous beaucoup de
temps pour manger ?

P20 : Non.

Investigateur : Pourquoi ?

P20 : Parce que je n’ai pas... c’est comme ¢a quoi,
c’est... Voila.

Investigateur : Combien de repas faite vous par
jour ? Pourquoi ?

P20 : Bah deux. Le midi et le soir.

Investigateur : Pourquoi ?

P20 : Parce qu’on ne peut pas manger ...autrement.
Investigateur : C’est-a-dire ?

P20 : Bah... on ne va pas manger tout le temps euh.

Investigateur : Combien de repas familiaux sont
organisé par semaine ?

P20 : Comment ¢a familiaux ? Bah, on est toujours
gue tous les deux. Oh ! Bah ma fille elle vient le
samedi.

Investigateur : Avez-vous I'impression de manger
suffisamment ?

P20 : Ah oui, oui ... oui
Investigateur : Vous pouvez I'expliquer ?

P20 : Bah ! Non, parce que euh sijai faim je mange,
si j'ai plus faim j'arréte.

Investigateur : Diversifié.

P20 : (Rire) En fonction de mon traiteur. Oui, oui ...

rapide parce que, comme je suis toute seule...par@est ...

gu’on déjeune... on ne se léve pas aux

mémes heures. Et puis bah... le midi et le soir... Investigateur : Et équilibré ?

une demi-heure euh, maximum.

Investigateur : Pourquoi ?

P20 : Oui, oh bah... non pas tellement parce que je
mange ce que ...n'importe quoi.
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Investigateur : Selon vous, que représente
le moment du repas ?

P20 : Une obligation.

Investigateur : Quel est votre rapport a
l'alimentation ? Actuellement, et plus jeune ?

P20 : Rien, c’est une obligation donc voila.

Investigateur : A 'hydratation ? Actuellement,
et plus jeune ?

P20 : Oui, oui, je bois dans la journée, je...
enfin quand il fait chaud, j'ai souvent un verre
d’eau a c6té de moi. Quand je me sens en
besoin de boire, je bois, c’est tout, mais, je ne
bois pas par obligation. Je bois quand jai
envie, c’est tout.

Investigateur : Quelle place occupe I'alimen-
tation dans votre vie quotidienne ?

P20 : Alors la... euh, vraiment euh c’est,
c’est... C’est secondaire pour moi. Bah ! on
mange par obligation, je répéte.

Investigateur : A quel moment de la journée
préférez-vous manger ?

P20 : Sijétais toute seule, je grignoterai toute
la journée, mais, je ne m’assoirais pas pour
manger.

Investigateur : Globalement, étes-vous
satisfaite de vos repas ?

P20 : Oui, puisque c’est moi qui les choisis.

Investigateur : Qu’est-ce qui vous motive pour
manger ?

P20 : Bah.... Rien. Ce qui me motive... C’est
que, bon... comme mon mari est 13, je suis
obligé de le faire, mais, c’est tout.

Investigateur : Et qu’est-ce qui vous
démotive ?

P20 : Bah rien ...rien.

Investigateur : Que pensez-vous de vos
repas ?

P20 : Je ne pense rien.

Investigateur : Quel élément est important, pour
vous, pour une bonne dégustation ?

P20 : Ouf, bah... quand on mange quelques choses
gu’on a vraiment envie, bon, bah la c’est un bon
moment. Et euh bon.

Investigateur : L’apparence des aliments est
importante pour vous ?

P20 : Oui quand méme, c’est plus agréable a I'ceil.
Investigateur : Qu’aimez-vous manger ?

P20 : Pff, un peu de tout quoi. C’'est-a-dire, ily a
quelques années j'aimais beaucoup la viande.
Maintenant, beaucoup moins. Et puis euh... c’est
tout.

Investigateur : Que n’aimez-vous pas manger ?
P20 : Qu’est-ce que je n‘aime pas manger... Je ne
sais pas ...parce que si j’aime pas ¢a, je le prends

pas bien s(r. Alors... donc, bah.... Je ne sais pas.

Investigateur : Avez-vous des interdits alimentaires,
pourquoi ?

P20 : Ah ! Non aucun.

Investigateur : Pour vous, quel serait le menu type
idéal. ?

P20 : Ce que je fais le plus souvent, c’est bifteck
frite, c’est trés bien ca.

Investigateur : Mais votre menu type idéal ?

P20 : Je n’ai pas un menu type idéal, c’est en
fonction de ce qu’il y a quoi.

Investigateur : En dehors de ce que vous préparez,
guel est votre menu idéal ?

P20 : Eh bien oui, une viande, euh... enfin, pas un
veau, un petit peu de viande avec un peu de légume,
oui.

Investigateur : Vous hydratez-vous correctement ?
P20 : Oui, oui, c’est-a-dire, quand j’ai soif, je bois.

Mais, je ne m’oblige pas a boire. Comme on dit qu’il
faut boire 1 litre et demie euh non, moi, je ne
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m’obligerai pas... je sais que je pourrai pas
avaler 1 litre et demie.

Investigateur : Et c’est combien de fois vous
buvez ?

P20 : J'ai souvent un verre d’eau et puis je
bois une petite gorgé comme ¢a de temps en
temps, mais, enfin... quand il fait chaud
parce que c’est uniquement quand il fait
chaud parce que sinon...non je n’ai pas
envie.

Investigateur : Prenez-vous des compléments
alimentaires ?

P20 : Non, non.

Investigateur : Qu’en pensez-vous ?

P20 : Je ne sais pas si ¢ca marche vraiment.
Moi, je n’en prendrai pas, mais, c’est plus la

nourriture. ..

Investigateur : Connaissez-vous le principe
d’enrichissement de I'alimentation ?

P20 : Non, ¢a ne me dit rien.

Investigateur : Votre appétit évolue au cours
de 'année

P20 : Oh non, non, non. C’est toujours pareil.

Non, non je n’ai jamais été d’'un appétit féroce.

Investigateur : Et au cours de la journée ?
P20 : Bah... sijai faim, je mange, je grignote.

Investigateur : Mais I'appétit évolue-t-il au
cours de la journée ?

P20 : Non, non.

Investigateur : Avez-vous faim entre les
repas ?

P20 : Bah oui,

Investigateur : Combien de fois par jour ?
P20 : Bah !... Je ne sais pas...souvent le
matin parce que comme je me léve relative-

ment de bonne heure. Donc, je déjeune ...
par exemple, il est 6h et demie, bah vers

8 heures, j’ai une petite faim, alors je mange
n’'importe quoi qui me tombe sous la main.

Investigateur : Combien de fois aimeriez-vous
manger par jour ?

P20 : Deux, ¢a suffit.

Investigateur : Combien de temps s’écoule entre
chaque repas ?

P20 : Mettons 6h30, on se met table a midi et apres
vers 20h.

Investigateur : Avez-vous soif entre les repas ?
P20 : Oui.
Investigateur : Combien de fois par jour ?

P20 : De temp en temps, quand jai soif, je bois,
mais, ce n’est pas une obligation.

Investigateur : Avant de prendre vos repas avez-
vous faim ?

P20 : Bah, pas toujours.

Investigateur : Pourquoi mangez-vous au moment
des repas ?

P20 : Parce que j'ai faim et parce qu’on est obligé de
manger pour survivre.

Investigateur : A quel moment mangez-vous le mieux

P20 : Ca dépend des jours, mais, je pense que c’est
plus le midi.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre état
bucco-dentaire ?

P20 : Pas du tout.

Investigateur : Vous empéche-t-il d’apprécier vos
repas ?

P20 : Non, non, non.

Investigateur : Votre médecin vous parle-t-il de
l'alimentation ?

P20 : Non, il n’'y a que vous qui m’en parlez.
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Investigateur : Que pensez-vous de sa
maniere de faire ?

P20 : A mon docteur, oh Ia, 1a ! Je n’en parle
pas de mon docteur.

P20 : Bah ! Non on en a jamais parlé c’est
la premiére fois.

Investigateur : Qu’auriez-vous souhaité ?

P20 : Rien, parce que je n'ai jamais été chez
le toubib pour parler de ¢a, donc...voila.

Investigateur : Vos enfants, votre famille
s’occupent-ils de votre alimentation ?

P20 : Pas du tout

Investigateur : En parlent-ils ?

P20 : Non.

Investigateur : Quelles seraient vos
suggestions pour améliorer votre
alimentation ?

P20 : Aucune. Ce que je fais, ca me
satisfait donc je ne vois pas pourquoi ...

Patient 21 :

Investigateur : Comment se déroule la
préparation des repas ?

P21 : Cest-a-dire ?

Investigateur : Qui cuisine ?

P21 : C’est moi qui cuisine.

Investigateur : Quand ?

P21 : Ah bah ! Tous les jours, oui. Mon
mari, non ... ¢a ce n’est pas son truc, non,
non. Je cuisine avant le.... Je ne prépare
pas en avance ...c’est ¢a que vous voulez
peut-étre dire.

Investigateur : Que signifie, pour vous,
cuisiner ?

P21 : (Rires). Bah ! Cuisiner c’est préparer
le repas, ce n'est pas forcement passer deux

heures dans la cuisine. C’est faire une entrée, un
plat, des légumes... Simple, pas forcément...

Investigateur : Qui ? Comment sont choisis les
menus ? Pourquoi ?

P21 : On choisit un peu tous les deux. On
fait les courses ensemble et puis on
choisit tous les deux puis on dit « tient bon
aujourd’hui on va manger ¢a ».

Investigateur : Quels sont les difficultés, obstacles,
pour la préparation des aliments que vous
rencontrez ?

P21 : Non.

Investigateur : Concrétement, comment se déroule
VoS repas ? Quand ? Ou ? Avec qui ? Pourquoi ?

P21 : Bah avec qui ? Avec mon mari. Ou ? Dans la
cuisine. Bien souvent, on regarde la télé et puis
voila.

Investigateur : Combien de temps dure le petit
déjeuner, le déjeuner et le diner ? Pourquoi ?

P21 : Le petit déjeuner, je ne sais pas ...10 minutes,
le déjeuner et diner peut-étre 20 minutes ... 20
minutes 25 minutes oui .... Vingtaine de minutes.

Investigateur : Selon vous, mettez-vous beaucoup de
temps pour manger ? Pourquoi ?

P21 : Non, on en met pas assez.
Investigateur : Pourquoi ?
P21 : On mange trop vite.

Investigateur : Combien de repas faite vous par
jour ? Pourquoi ?

P21 : Combien de repas ? Bah... trois
repas en principe.

Investigateur : Pourquoi ?

P21 : Parce que c’est normal, le petit
déjeuner, déjeuner, le diner... pour nous
c’est normal. Pour certain peut étre pas...

Investigateur : Combien de repas familiaux sont
organisé par semaine ? Par mois ? Pourquoi ?

P21 : Par semaine ...euh. Un peut étre. Le
dimanche ... les enfants viennent manger.

Investigateur : Par mois ?
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P21 : Alors, ce n’est pas toutes les
semaines. Par mois, disons 2 ou 3 quoi.

pour se ... pour étre en forme. Non...Le
petit déjeuner, c’est bien.

Investigateur : Avez-vous I'impression de manger Investigateur : Globalement, étes-vous satisfait de

suffisamment ?

P21 : Oui

Investigateur : Diversifié ?
P21 : Oui

Investigateur : Equilibré ?
P21 : Un peu pres (rires).

Investigateur : Selon vous, que représente le
moment du repas ?

P21 : Un moment de plaisir.

Investigateur : Quel est votre rapport a
l'alimentation ?

P21 : L’alimentation, c’est fait pour... je ne
sais pas... pour étre en forme, pour nourrir
son corps pour ...euh...

Investigateur : Et a I'hydratation ?

P21 : Ah oui ... non, je ne sais pas, c’est
pas difficile.

Investigateur : Plus jeune ?
P21 : Non, je n’ai jamais eu de probléme.

Investigateur : Quelle place occupe I'alimen-
tation dans votre vie quotidienne ?

P21 : La place, une place importante
guand méme.

Investigateur : Pourquoi

P21 : Pourquoi ? Parce qu'il faut bien
s’alimenter pour étre en forme et pour
faire autre chose.

Investigateur : A quel moment de la journée
préférez-vous manger ?

P21 : Ah ! Je crois que C’est le petit
déjeuner.

Investigateur : Pourquoi

P21 : Bah pourquoi ? Parce que...on
commence. Euh... une journée on mange

VoS repas ?
P21 : Oui.

Investigateur : Qu’est-ce qui vous motive pour
manger,

P21 : Ce qui me motive ? Parce qu’'on a
faim (rires).

Investigateur : Démotive ?

P21 : Des fois, on n’a pas trop envie de
faire @ manger, mais, on le fait quand
méme.

Investigateur : Que pensez-vous de vos repas ?
P21 : C’est a quel point de vue ?

Investigateur : Comment trouvez-vous vos
repas ?

P21 : C’est des questions ...ce n’est pas
facile. Je trouve...euh... je ne sais pas.
Non bah... non je ne sais pas.

Investigateur : Quel élément est importants, pour
vous, pour une bonne dégustation ?

P21 : Une bonne de dégustation. Normalement faut
manger pas trop vite pour bien déguster

Bah manger ce qu’on aime aussi.

Investigateur : L'apparence des aliments est
importante pour vous ?

P21 : Oh oui.

Investigateur : Qu’aimez-vous manger ?

P21 : De tous

Investigateur : que n’aimez-vous pas manger ?
P21 : Non, il n’y a rien qui ...

Investigateur : Avez-vous des interdits alimentaires,
pourquoi ?

P21 : Non

Investigateur : Pour vous, quel serait le menu type
idéal. ? Pourquoi ?
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P21 : Le menu type ? Pour un repas ?
Entrée... entrée, plat, dessert...

Investigateur : Composé de... ?

P21 : Le plat, de la viande ou du poisson
avec normalement des légumes verts et
un peu de féculant, du fromage et puis un
dessert.

Investigateur : Vous hydratez-vous correcte-
ment ? Pourquoi ?

P21 : Je pense que oui.

Investigateur : Pourquoi ?

P21 : bah... parce que je bois quand
méme pas mal dans la journée, puis j'ai
pas de signe de crampe ou de chose
comme ca.

Investigateur : Prenez-vous des compléments

alimentaires ?
P21 : Non.
Investigateur : Qu’en pensez-vous ?

P21 : Je ne sais pas si ¢a fonctionne
(rires).

Investigateur : Connaissez-vous le principe
d’enrichissement de I'alimentation ?

P21 : Non

Investigateur : Votre appétit évolue-t-il au
cours de I'année

P21 : Non je ne pense pas c’est toujours
pareil plus ou moins.

Investigateur : Et au cours de la journée ?
P21 : Non, je ne pense pas.

Investigateur : Avez-vous faim entre les
repas ?

P21 : euh... oui... non... ¢a dépend, ¢a
dépend ce qu’on fait, ga dépend ce qu’on a
mangeé le midi ou des choses comme ¢a.

Investigateur : Combien de fois par jour ?

P21 : Oh peut étre un peu vers 16h... bon,
on mange un fruit, un yaourt des choses
comme ¢a.

Investigateur : Combien de fois aimeriez-
VOUS manger par jour ?

P21 : Bah 3 fois.

Investigateur : Combien de temps s’écoule entre
chaque repas ? Entre le diner et le petit déjeuner ?

P21 : Petit déjeuner c’est vers 7h30, le midi c’est
vers midi et le soir 19h 19h30.

Investigateur : Avez-vous soif entre les repas ?

P21 : Oui, ca dépend ... sa dépend ce qu’on fait
...¢ca dépend.

Investigateur : Combien de fois par jour ?

P21 : Combien de fois ? euh... alors ¢a... ce n’est
pas évident, ca dépend d’un tas de choses. Quand il
y a la canicule, c’est s(r, qu’on a plus soif que quand
il fait moins -10 dehors hein... quand on se dépense
physiquement apres.

Investigateur : Que faite vous a ce moment-la ?

P21 : En ce moment combien de fois ?
Peut-étre une fois ou deux.

Investigateur : Combien de fois buvez-vous ?
P21 : Je bois.
Investigateur : Combien de fois buvez-vous ?

P21 : Bah ! Au moment des repas et puis
je ne sais pas... deux, trois, quatre, cinqg,
six fois par jour... c’est pas facile.

Investigateur : Pourquoi mangez-vous au moment
des repas ?

P21 : Bah ! Parce qu'on a faim.

Investigateur : A quel moment mangez-
vous le mieux ?

P21 : Peut-étre le midi.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre état
bucco-dentaire ?

P21 : Bah satisfaite parce que je
I’entretien mais si non, non.

Investigateur : Mais actuellement.
P21 : Oui.
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Investigateur : Vous empéche-t-il d’apprécier
VOs repas ?

P21 : Non.

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
alimentation ?

P21 : Oh! Oui parce que c’est moi qui
prépare et qui...

Investigateur : Votre alimentation vous
parait-elle équilibrée ?

P21 : A peu prés.

Investigateur : Votre médecin vous parle-t-il
de l'alimentation ?

P21 : Non

Investigateur : Que pensez-vous de sa
maniére de faire ?

P21 : En ce qui concerne quoi ?
Investigateur : L’alimentation

P21 : Je pense qu’elle n’en parle pas
parce que... elle voit que tout va bien et
que...

Investigateur : Vos enfants, votre famille
s’occupent-ils de votre alimentation ? En
parlent-ils ?

P21 : Non.

Investigateur : Pourquoi ?

P21 : Parce que bon a mon age (rires), ce
n’est pas pareil ... quand c’est une
personne de 80 ans, c’est slr qu’on
s’investit dans 'alimentation des parents
mais la...

Investigateur : Quelles seraient vos
suggestions pour améliorer votre
alimentation ?

P21 : Je ne sais pas, j'en ai pas.

Patient 22 :

Investigateur : Comment se déroule la
préparation des repas ?

P22 : Ah... parce que ma femme ou moi,
on prépare les repas.

Investigateur : Qui Cuisine ?

P22 : L’'un comme l'autre, ¢ca dépend mais ....
Investigateur : Tous les jours ?

P22 : Ah ! Oui, absolument oui.

Investigateur : Que signifie, pour vous, cuisiner ?
P22 : Du plaisir.

Investigateur : Comment sont choisis les menus ?
P22 : En fonction de nos envies.

Investigateur : Par qui

P22 : L’un ou l'autre.

Investigateur : Qui s’occupe des courses ?

P22 : Des courses ? Tous les deux.

Investigateur : Quels sont les difficultés, obstacles,
pour la préparation des aliments que vous
rencontrez ?

P22 : Non, rien.

Investigateur : Concrétement, comment se déroule
vos repas ? Quand ? Ou ? Avec qui ? Pourquoi ?

P22 : Bah | Dans la cuisine avec ma
femme ou, des fois, notre fils.

Investigateur : Quand mange-t-il avec
vous ?

P22 : Oh! Ca dépend de ... son travalil
hein, il est dans la profession aussi .... Je
ne sais pas une fois par semaine ou deux
fois, des fois il vient de fois il vient pas.

Investigateur : Combien de temps dure le petit
déjeuner, le déjeuner et le diner ? Pourquoi ?

P22 : Euh... le petit déjeuner, le matin, dix
minutes, un quart d’heure. Et, les
repas...euh... le midi ...euh... une demi-
heure, trois quarts d’heure.

Investigateur : Selon vous, mettez-vous beaucoup de
temps pour manger ? Pourquoi ?

P22 : Normalement.
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Investigateur : Combien de repas faite vous
par jour ?

P22 : Une le matin le soir ... le midi et le
soir.

Investigateur : Pourquoi ?

P22 : Bah ! Parce que c’est la régle.

Investigateur : Combien de repas familiaux
sont organisé par semaine ? Par mois ?
Pourquoi ?

P22 : Bah tous les jours.

Investigateur : Mais hormis votre femme, y
a-t-il d’autre personne avec qui vous
mangez

P22 : Oh bah ...de temps en temps, il y a
nos petits enfants qui viennent. C’est
variable hein. Mettons une fois par mois si
vous voulez.

Investigateur : Avez-vous I'impression de
manger suffisamment ?

P22 : Oui
Investigateur : diversifié ?
P22 : Oui
Investigateur : Equilibré ?
P22 : Oui

Investigateur : Selon vous, que représente
le moment du repas ?

P22 : Euh... le plaisir.

Investigateur : Quel est votre rapport a
l'alimentation ?

P22 : Il est bon ... jaime bien manger donc ...

euh...

Investigateur : et plus jeune ?
P22 : Pareil.

Investigateur : Hydratation

P22 : Normal euh... je bois une bouteille
d’eau par jour ou je ne sais pas ....

Investigateur : Et plus jeune
P22 : Bah pareil.

Investigateur : Quelle place occupe I'alimentation
dans votre vie quotidienne ?

P22 : Enfin... disons que c’est normal,
c’est des régles établies et...

Investigateur : A quel moment de la journée
préférez-vous manger ?

P22 : Moi j’aime bien a chaque repas,
c’est tout.

Investigateur : Globalement, étes-vous satisfait de
VOS repas en général ?

P22 : Oui.
Investigateur : Pourquoi ?
P22 : Parce que c’est bon

Investigateur : Qu’est-ce qui vous motive pour
manger ?

P22 : La faim.

Investigateur : Qu’est-ce qui vous démotive pour
manger?

P22 : Il n’y’en a pas.
Investigateur : Que pensez-vous de vos repas ?

P22 : Que ? Bah! Si je suis content de
moi, c’est que j’ai bien cuisiné.

Investigateur : Quel élément est important pour vous,
pour une bonne dégustation ?

P22 : Une bonne dégustation ? Bah ! Le
godt, la présentation enfin ....

Investigateur : Qu’aimez-vous manger ?
P22 : On aime tous...alors...
Investigateur : que n’aimez-vous pas manger ?

P22 : Ha'! (silence) Je ne peux pas vous
dire.

Investigateur : Avez-vous des interdits alimentaires,
pourquoi ?

P22 : Non

Investigateur : Pour vous, quel serait le menu type
idéal. ? Pourquoi ?
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P22 : Je ne sais pas ...euh... je vais
dire...euh... du poulet, de la pintade enfin
un peu tous, du poisson...

Investigateur : Vous hydratez-vous
correctement ? Pourquoi ?

P22 : Oui.

Investigateur : Prenez-vous des compléments
alimentaires ?

P22 : Non
Investigateur : Qu’en pensez-vous ?

P22 : Rien parce que je ne sais méme pas
ce que c'est.

Investigateur : Connaissez-vous le principe
d’enrichissement de I'alimentation ? Le
pratiquez-vous ? Pour quelle raison ?

P22 : Rien du tout.

Investigateur : Votre appétit évolue-t-il au
cours de I'année,

P22 : Euh ...non c’est stable
Investigateur : De la journée ?

P22 : Euh... non des fois, il y a une petite
envie mais...

Investigateur : Avez-vous faim entre les
repas ? Combien de fois par jour ? Quand ?
Qu’est-ce que vous faite ?

P22 : Non, pas spécialement non...euh...
non, non.

Investigateur : Combien de fois aimeriez-vous
manger par jour ?

P22 : Bah ! Ce que je fais ¢a me sulffit.

Investigateur : Combien de temps s’écoule
entre chaque repas ?

P22: Bah 8h midi ...euh... Midi... 7h30 8h.
Investigateur : Des repas réguliers ?
P22 : Oui, oui, absolument.

Investigateur : Avez-vous soif entre les
repas ?

P22 : Oui. Ca m’arrive de ce temps-Ia,
oui.

Investigateur : Combien de fois par jour ?

P22 : Oh ... je ne sais pas deux, trois fois.
Investigateur : Que faite vous a ce moment-la ?
P22 : Je prends un verre d’eau.

Investigateur : Combien de fois buvez-vous ?
P22 : Je ne sais pas, une dizaine de fois.

Investigateur : Pourquoi mangez-vous au moment
des repas ?

P22 : Parce que jai faim.

Investigateur : A quel moment mangez-vous le
mieux ?

P22 : ... pas tous le temps moi je suis
content de me mettre a table...

Investigateur : A tous les repas ?
P22 : Ah oui... voila ¢ca me fait plaisir de ...

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre état
bucco-dentaire ?

P22 : Oui

Investigateur : Vous empéche-t-il d’apprécier vos
repas ?

P22 : Non

Investigateur : Etes-vous satisfait de votre
alimentation en générale ?

P22 : Oui...euh... oui faut surveiller ce
gu’on achéte hein. C’est toujours pareil.

Investigateur : Votre alimentation vous parait-elle
équilibrée ?
P22 : Ah bah, c’est pas mal.

Investigateur : Votre médecin vous parle-t-il de
l'alimentation ?

P22 : Pour le moment non ...euh... je ne
vois pas l'utilité c’est pas ce que je viens
lui demander.

Investigateur : Que pensez-vous de sa maniére de
faire ?
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P22 : Elle est trés bien. P22 : Bah ! ils ont autres choses a faire

. , hein.
Investigateur : Vos enfants, votre famille s’occupent-
ils de votre alimentation ? En parlent-ils ? Investigateur : Quelles seraient vos suggestions pour

améliorer votre alimentation ?
P22 : Non

P22 : Pour le moment aucune... enfin

i : i ? ’ H L4
Investigateur : Pourquoi d'avoir la santé.
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