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un quart d’heure avant de le servir, par exemple, pour éviter
les brilures si la personne qui le boit le renverse sur elle. Des
procédures qu'il faut connaitre en cuisine: «C’est pour cela que
le formulaire est siimportant: nous pouvons ainsi nous assurer
que tout le monde est informé en temps réel.» Et en cas d’hos-
pitalisation, «il permet de transmettre immédiatement les
informations importantes.»

Progressivement, c’est 'ensemble de 1'équipe de cuisine qui
s'est prétée a cet exercice de changement de perspective:
«L'équipe observe ainsi comment se prépare une féte de Noél
pour I'unité», explique le chef Ohainski, qui cuisine également
pour les résident-e-s des 45 logements pour personnes agées et
des 35 lits médicalisés, ainsi que pour le restaurant externe.
Son enthousiasme transparait dans sa fagon d’expliquer la

maniére dont il va dresser la mousse au chocolat en forme de
petits peres Noél de dix grammes, et préparer un parfait au
pain d’épices. L'évidence s'impose d’elle-méme: avec de l'en-
thousiasme et de 'imagination, méme les purées les plus com-
pliquées a réaliser n'ont plus rien d’ennuyeux. Il suffit d'une
bonne collaboration entre les services pour que le passage de
la poéle a I'assiette s’opére avec fluidité. ®

* www.shv.ch

Texte traduit de I'allemand

«L’alimentation fait partie intégrante
du concept thérapeutique»

Aliments enrichis en calories, réduits en purée
ou fagonnés en mousse: la maladie de Hunting-
ton requiert une alimentation tres spécifique.
Pour Christoph Roos*, «c’est l'illustration extréme
des exigences de plus en plus complexes aux-
quelles sont confrontées les équipes de cuisine en
institution.»

Christoph Roos, peut-on dire qu’en Suisse, ce type de
connaissances trés spécialisées, liées a la maladie d’"Hun-
tington, ne sont utilisées que par deux équipes de cuisine,
celle de I'unité spécialisée Siloah a Berne, et celle du
Tertianum Letzipark a Zurich?

Christoph Roos - Oui, pour ce qui concerne ce savoir tres
particulier, celui d’assurer un apport nutritionnel hyperca-
lorique de 6000 a 8000 calories par jour. Mais c’est beaucoup
plus que cela. L'alimentation est essentielle pour une bonne
qualité de vie, et peut méme étre une part importante du
concept thérapeutique. De la production aux conditions du
repas, en passant par la distribution. Ce concept de qualité
concerne au premier chef les responsables de cuisine et de
restauration des institutions médico-sociales. L'organisa-
tion spécifique requise par la maladie d’Huntington renvoie
aux processus qu’elle implique.

De quelle maniéere, concréetement?

Tout commence par la phase de production. C’est-a-dire une
cuisine saine, équilibrée et savoureuse, qui maitrise les dif-
férentes formes de régimes alimentaires et d’aliments par-

* Christoph Roos est chargé de formation pour le domaine
spécialisé «Restauration» auprés de Curaviva Formation
continue

ticuliers, ainsi que les niveaux de consistance requis pour
prévenir toute malnutrition éventuelle. Treés important éga-
lement: connaitre les habitudes alimentaires desrésident-e-s.

Cela, c’est la production. Qu‘en est-il de la distribution?
C’est vrai: cuisiner n’est pas tout. Pour que cela fasse sens,
la distribution doit s’intégrer au processus de soins. Quand
le repas arrive, il faut que les équipes soignantes puissent
le servir rapidement, sans perdre de temps a a mise en place.
11 faut aussi assurer la disponibilité. Les plats doivent étre
de haute qualité, et disponibles et préts a étre consommés
rapidement et facilement, méme en dehors des heures de
repas.

Vient ensuite le moment du repas...

Les équipes de cuisine doivent s‘étre immergées au moins
une fois en unité spécialisée, tant en unité Huntington qu’en
unité spécialisée en démence. D’ou la nécessité de mettre
en place une planification globale, jusqu'a l'assiette, pour
que tout se déroule dans le calme et en douceur. Cela dépend
a la fois de la restauration et des soins. Et c’est ainsi que
I'alimentation devient partie intégrante d’'un concept théra-
peutique.

Nous parlons donc, ici, d'une coopération interdisciplinaire.
Oui. Et son rdle va encore se renforcer a I’avenir, en raison
des exigences et des besoins de plus en plus complexes des
résident-e-s en soins de longue durée. C’est pourquoi nous
formons déja a cela et relions entre eux les processus insti-
tutionnels en favorisant la coopération interdisciplinaire et
les compétences sociales des responsables. Face a ces défis,
les différentes cultures professionnelles ne doivent plus étre
un obstacle: il faut que toutes les personnes impliquées dans
une méme tache apprennent les unes des autres ce qui est
nécessaire pour la mener a bien. ®
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