
« Tout le monde était là, riait, prenait du plaisir, dansait, chantait, mangeait et c’est ça la vie. 
Il faut le vivre. Après, ce qui reste viendra après »

Mme G.

 Résultats

 Discussion et Conclusions

- 3 concepts peuvent être mis à jours à travers cet atelier: la découverte culinaire , la parenthèse psychique dans ce temps
de la maladie, et la contribution à l’alliance thérapeutique.

- L’atelier se définirait comme « un système de soutien pour aider les patients à vivre aussi activement que possible jusqu’à
la mort »(3) par l’émergence de cet état de bien-être, aussi ponctuel soit-il.

- Une piste exploratoire : l’impact positif de ces ateliers sur la prise en charge des patients restera à confirmer lors d'études
ultérieures.
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 Méthode :

• 7 patients volontaires
• Etude qualitative et exploratoire
• Entretiens semi-directifs, Enregistrés,
Retranscrits (Verbatim)
• Analyse de contenu thématique: mise en relation
des éléments du texte; Imprégnation et codage;
Classement en unités de sens, catégories et thèmes (2)

Objectif : Evaluer

la pertinence de cet
atelier « cuisine »
au regard du vécu
des patients.

Contexte:
La cuisine apparaît comme un « vecteur de communication » entre proches, patients, et équipes (1). 

Peu d’études évaluent les ateliers cuisine en place dans les USP. 
A l’USP du CHU de Bordeaux un atelier culinaire mensuel est proposé aux patients et à leurs proches.

Tout le monde est ensuite convié à la dégustation

Vécu Patients
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