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Pour beaucoup de gens, les repas font partie des moments
agreables de la vie. Or, les personnes atteintes d'Alzheimer ou
d'une autre forme de démence perdent peu a peu la capacite
de préparer leurs repas, puis de manger et de boire de fagon

autonome. Il est donc important d'identifier les difficultés
et de chercher a y remédier afin qu'elles puissent continuer a
apprécier les plaisirs de la table le plus longtemps possible.

Le fait de s'alimenter, a savoir manger et boire, peut
se compliquer en raison de certaines difficultés dues
a la démence qui ne sont cependant ni systématiques
ni simultanées:

— Des troubles au niveau de la mémoire, de la plani-
fication et de l'exécution ont pour effet que des
tadches courantes comme faire les achats, cuisiner
ou dresser la table ne réussissent soudain plus
demblée.

— La personne atteinte dAlzheimer perd la notion des
heures de repas ou ne sait plus si elle a déja mangé
ou bu. Du coup, elle cuisine, mange et boit moins
(ou au contraire plus)], ce qui peut entrainer des
carences alimentaires (ou dans le cas opposé une
surabondance alimentaire] ou encore une déshy-
dratation chez des personnes vivant seules.

— Les sens de l'odorat et du golt peuvent s'altérer.

— Souvent, le comportement se modifie: la personne
ne sait plus se tenir a table, est facilement dis-
traite, oublie de manger, quitte la table ou mange
tres lentement.

— La personne n'a pas le moral et manque dappétit.

- Assez souvent, la personne ne tient pas en place,
d'ou des besoins caloriques accrus.

— La personne peut avoir de la peine & manger sans
aide: elle ne reconnait plus les aliments ou ne sait
plus utiliser les couverts.

— I1 est possible que la personne n‘arrive plus & per-
cevoir ou @ communiquer quand elle a faim ou soif.
Parfois c'est le sentiment de satiété qui est per-
turbé, notamment en cas de démence fronto-
temporale. Néanmoins, la boulimie qui caractérise
alors le comportement alimentaire s'estompe gé-
néralement quand la maladie progresse.

- L'alimentation peut étre entravée par des pro-
blemes physiques, par exemple des douleurs en
mastiquant ou en avalant. Des troubles de la deé-
glutition peuvent se présenter en particulier & un
stade avancé de la démence, ce qui complique
sérieusement l'ingestion des aliments.

Une personne atteinte de démence risque donc de
s'‘alimenter de fagon peu équilibrée et de s'hydrater
insuffisamment. Cela peut entrainer des carences
alimentaires, une perte de poids et un affaiblisse-
ment physique et conduire par ricochet a une baisse
de l'autonomie de la personne dans tous les aspects
de sa vie.

Mais l'importance de l'alimentation ne se réduit pas
a son effet sur la santé physique: manger et boire
peuvent aussi remonter le moral. Le plaisir gustatif,
les repas conviviaux, cela fait partie de la qualité de
vie. Les repas pris en commun conférent un senti-
ment d'appartenance et de sécurité. Il est important
de faire perdurer le plaisir lié aux repas, méme si ce
n'‘est pas toujours simple.
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Manger et boire suffisamment et avec plaisir:

conseils utiles

Comment agir lorsque les difficultés liées aux re-
pas s'accumulent? Aprés tout, manger équilibré,
c'est une question de santé. Voici quelques pistes
concrétes.

Malades vivant seuls

I1 arrive assez couramment que des personnes
atteintes de démence vivant seules ne s'‘alimentent
ou ne s'hydratent plus de fagon équilibrée. Elles
peinent a accomplir les téches de la vie quotidienne:
faire les achats, éplucher les légumes, cuisiner et
dresser la table. Les tiers ne remarquent pas tout de
suite ces difficultés, surtout au stade initial de la
maladie, et & plus forte raison en l'absence de tout
diagnostic. Pourtant les indices d'un déséquilibre
alimentaire sont souvent apparents:

— La personne a perdu ou pris beaucoup de poids.

— Le frigo est vide ou il contient quantité d'aliments
avariés. Des aliments essentiels manquent, d'au-
tres sont présents en quantités excessives.

— La personne ne sait plus se servir de certains usten-
siles ou de la cuisiniere.

Méme si la personne malade affirme cuisiner et man-
ger réqulierement, cela ne signifie pas qu'elle le fasse
vraiment. Il se peut aussi qu'elle ne s'en souvienne
pas. Sur place, forgez-vous votre propre opinion sur
la base de vos observations. Qu'achéte-t-elle? Com-
ment cuisine-t-elle? Que mange-t-elle? Si elle n'ar-
rive plus a faire les achats et a cuisiner seule:

— Quelqu'un pourrait-il faire les courses et /ou cuisi-
ner avec elle?

— Faites-1ui livrer les repas. A titre d'essai, commen-
cez avec deux ou trois repas par semaine. Le Ser-
vice d'aide et de soins a domicile aiderait peut-
étre a réchauffer les plats livrés et s'assurerait que
le repas soit pris.

— Les repas pris en commun stimulent l'appétit: avec
qui la personne pourrait-elle manger? Pourrait-
elle prendre ses repas dans un centre de jour ou
dans un home?

Personnes faisant ménage commun
Dans la mesure du possible, essayez de faire des
repas quotidiens des moments privilégiés.

— Une personne qui a cuisiné toute sa vie devrait étre
en droit de continuer selon ses habitudes tant que
c'est possible. Lorsque la maladie avance, elle
aura cependant besoin d'aide.

— Associez la personne malade a la préparation des
repas selon ses possibilités. Cela demande certes
du temps et de la patience, mais cela permet de
maintenir plus longtemps ses capacités.

— Faites-vous parfois livrer le plat principal. Le temps
ainsi gagné vous permettra de préparer ensemble
I'entrée ou le dessert.

— Manger, c'est aussi un plaisir: un fumet délicieux,
un plat préféré, des saveurs d'antan, cela stimule
l'appétit.

— Des repas a heures fixes structurent la journée et
aident le malade a s'orienter dans le temps.

— Les personnes atteintes de démence développent
souvent une préférence pour les douceurs. Inté-
grez des plats sucrés au menu de la semaine.

- On mange aussi avec les yeux: veillez & une pré-
sentation claire et appétissante des mets.

— Pour ouvrir l'appétit, rien de tel qu'une promenade
en plein air.

Favoriser 1'autonomie

Une personne atteinte d'Alzheimer peut rencontrer de
grosses difficultés pour manger: elle peut avoir
oublié I'enchainement des gestes et/ou la fagon de
manier les couverts. Avec un soutien cible, elle



pourra manger de la facon la plus autonome pos-
sible, ce qui renforcera aussi son estime de soi.

— Dressez la table sobrement, mais en créant une
ambiance agréable. Rangez les objets superflus et
écartez les éventuelles distractions.

— Veillez a ce que les aliments soient bien reconnais-
sables. Les dessins contrastés sur les assiettes et
la nappe perturbent la visibilité tout autant qu'une
purée de pommes de terre sur une assiette blanche!

- Ne servez les plats qu‘au moment ou on s'appréte a
les manger.

- Mangez ensemble. Cela donne & la personne at-
teinte de démence l'occasion de vous imiter. Prenez
le temps qu'il faut.

— Nommez les mets sur l'assiette.
— Montrez I'exemple et dites ce que vous faites.

— Si nécessaire, proposez votre aide pour couper les
aliments.

— Aidez la personne pas a pas, en piquant les pre-
miéres bouchées sur la fourchette ou en dirigeant
la fourchette vers sa bouche. Cela la stimulera
éventuellement a continuer sans aide.

— La personne arrivera peut-étre plus facilement a se
servir d'une cuillere. Un rebord d'assiette amovible
en plastique l'aidera a garder les aliments dans
son assiette.

Finger food ou manger-mains

I1 peut s'‘avérer plus facile pour une personne atteinte
de démence de manger avec les doigts, ce qu'elle
fera peut-étre méme spontanément. Pour ce faire,
préparez ses aliments sous forme de bouchées pou-
vant étre saisies avec les doigts (finger food en
anglais): batonnets de 1légumes, morceaux de fruits,
rondelles de saucisson, croquettes de pommes de
terre, batonnets de poisson, etc. Pour la personne
malade, manger avec les mains est une expérience
positive, méme si les proches et d'autres soignants
doivent dabord surmonter certains blocages. Tou-
cher les aliments stimule les sens et l'appétit et
rend la personne malade plus autonome. Il n'est pas
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rare que par la suite le malade se serve a nouveau
de ses couverts. Il faudrait dés lors les laisser a
disposition.

Comportement a table

Lorsque la maladie progresse, les usages et conve-
nances du «savoir-vivre d table » peuvent devenir dif-
ficiles & respecter. Impatience, agitation, déplace-
ments incessants, salissures, bruits et commentaires
incongrus sont autant de manifestations qui peuvent
étre ressenties comme dérangeantes. C'est pourquoi
de nombreux proches évitent de sortir avec la per-
sonne malade chez des amis et, plus encore, au res-
taurant. Pourtant, cela vaut la peine de continuer
autant que possible de participer a la vie sociale, ne
serait-ce que pour éviter de s'isoler.

— La personne malade n'est plus maitre de son com-
portement. L'indulgence s'impose car les mesures
éducatives sont ici vouées & l'échec.

— Au besoin, vous pouvez discretement informer les
autres convives de la situation avant le repas et
solliciter leur indulgence en cas de comportement
singulier, par exemple en faisant circuler une carte
explicative Alzheimer.

— N'empéchez pas la personne malade de se lever de
table. Suivez-la si elle quitte la table (elle cherche
peut-étre les toilettes ou autre chose) et revenez
ensuite ensemble a la table.

— Faites en sorte que la personne malade puisse par-
ticiper aux conversations.

— Emportez de quoi occuper la personne.

— Au restaurant, choisissez une place un peu a l'écart
pour vous et la personne malade. Si elle se laisse
facilement distraire, il est préférable qu'elle puisse
tourner le dos & l'action.

Boire en quantité suffisante

Souvent, la personne atteinte de démence ne ressent
pas la soif ou oublie tout simplement de boire. Or, la
déshydratation risque daggraver la confusion. Les
exhortations et autres explications n'ont cependant



guére deffet pour inciter la personne & s’hydrater car
elle les oublie aussitoét.

— Disposez a portée de main des boissons qu'elle
apprécie. Servez-lui a boire régulierement. Buvez et
«trinquez» avec elle.

— Utilisez des verres et des tasses ergonomiques ou
une paille.

— Perpétuez des habitudes qui lui sont cheres, comme
par exemple un verre de vin ou de biére au repas.
Vérifiez auprés du médecin dans quelle mesure
l'alcool est compatible avec sa meédication ou
servez du vin et de la biere sans alcool.

Besoins spécifiques

Comme toute personne de son dge, une personne
atteinte de démence a besoin, et c'est 1a un principe
de base, d'une alimentation normale et équilibrée.

- Si la personne bouge beaucoup, vous pouvez com-
pléter ses apports caloriques par des en-cas sous
forme de bouchées que vous mettez a sa disposi-
tion entre les repas. En cas d'affaiblissement ou de
malnutrition, des collations protéinées peuvent
étre indiquées.

- Si la personne mange trop, vous pouvez lui servir
plusieurs petits repas légers au lieu d'un grand
repas principal. Si elle a des fringales, offrez-lui
des en-cas légers, par exemple des fruits. Rangez
les autres aliments hors de sa vue. Proposez-lui
des activités physiques ou sociales pour détour-
ner son intérét de la nourriture.

— En cas de forte prise de poids et de probléemes de
santé, consultez le médecin.

Carences alimentaires et maladies

Certaines maladies peuvent avoir pour conséquence
que les gens s'‘alimentent insuffisamment, voire re-
fusent de s'alimenter. Les carences alimentaires
peuvent entrainer & leur tour d'autres maladies. Ces
troubles sont difficiles & identifier pour les accom-
pagnants, a plus forte raison chez une personne
atteinte de démence qui n'est plus en mesure de
faire part de ses problémes de sante.
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— La personne a-t-elle des douleurs dans la bouche,
par inflammation
(aphtes, etc.] ou une prothése dentaire mal ajus-
tée? Un contrdle chez le dentiste permet d'y voir
plus clair. Les soins quotidiens d'’hygiene bucco-
dentaire restent bien sdr importants.

causées exemple par une

— La personne a-t-elle des problemes de digestion
ou est-elle constipée? Veillez & ce qu'elle bouge
suffisamment, s'’hydrate bien et mange des ali-
ments riches en fibres. Consultez le médecin pour
déterminer l'origine de la constipation et pour la
soigner.

— La personne a-t-elle de la peine & avaler? Les pro-
blemes de déqglutition apparaissent surtout au
stade avancé de la maladie. Parlez-en au médecin.
I1 peut ordonner des consultations en logopédie
qui vous fourniront des pistes concretes pour ame-
liorer la situation, par exemple en épaississant les
boissons.

Vous avez besoin d'un conseil personnalisé et adapté
a votre situation individuelle ?

Les conseilléres spécialisées du Téléphone Alzheimer
répondent a toutes vos questions touchant a la
démence.

058 058 80 00

Les 21 sections cantonales dAlzheimer Suisse sont la
pour vous dans votre région. Pour nous contacter: alz.ch.
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