TEMPS D'UN REPAS PARTAGE SOIGNANTS-SOIGNES

Possibles réesistances d'une équipe de soins palliatifs ?

Adele BIDEGAIN SABAS, médecin au CH d'AGEN-NERAC a I'Unité de Soins de Support et d'/Accompagnement (USSA). Séverine LESTREMAU, psychologue a
'"Equipe Mobile de Soins de Support (EMSP). Helene DOUMIC, IDE et Frederic PEROT, AS ont travaille a I'élaboration de ce poster.

o CONTEXTE

— e Selon le philosophe Jean-Sébastien PHILIPPART, le

repas, au dela du besoin physiologique, "cultive un

besoin non moins vital : manger ensemble".

e En anthropologie, cet acte de manger ensemble est
saisi par le concept de "commensalité " (manger a
coté des autres).

e Jean Pierre CORBEAU introduit la notion de

"convivialité" (communiquer autour du partage

alimentaire). Manger, ce n'est pas manger seul.
e A |'USSA, les soighants ont organisé des repas-
partagés soignhants-soignés. Le jour de ces repas, les

soignhants dressent une jolie table au milieu du

N — service et proposent aux patients qui le peuvent de

partager avec eux la table. Avant de poursuivre
cette expérience, les soighants ont voulu analyser
les possibles résistances qu'elle souléve au sein de

e METHODOLOGIE

e Une étude qualitative a éete menée auprées des 27
professionnels de ['USSA. Ills ont rempli un questionnaire
ahonyme portant sur 20 items interrogeant leur véecu des
repas-partageés.

Les questions étaient fermeées, les réponses utilisant I'échelle de
LICKERT.
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e Un espace était laissé pour les commmentaires.

RESULTATS & DISCUSSION

Je suis motivé(e) pour que se poursuive l'experience e Sur 27 questionnaires distribués, 23 nous sont revenus.
e Le principal frein a la poursuite de ces repas concerne les locaux

Plutdt pas d'accord
14%

jugés comme peu ou pas adéquats au projet (69%).

e Les professionnels trouvent que ce partage de repas les expose plus
personnellement (56%) et nécessite une grande capacité
d'adaptation (61%).

e 95% considerent ce moment comme "impliguant”, mais aussi
Plutot
d'accord

2206 trouvent cette expérience innovante (87%).

e 87% pensent que cela peut enrichir la relation soignant-soigné et

Tout a fait

d'accord etre benéfique au patient.

o e 52% estiment que cela est "fatiguant” et "chronophage" (50%)

e 96% des soignants trouvent que c'est convivial.
e Dans les commentaires libres, les notions de convivialité, de partage

et de soin relationnel ont eté mises en avant.

e 88% des professionnels interrogés restent motivés pour poursuivre
CONCLUSION & cette expérience.
PERSPECTIVES A lops de Corsva
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e Les principales résistances émergeant des questionnaires

concernent les locaux Iinadéquats et, dans une moindre
mesure, le temps passé a leur organisation. Depuis, des travaux
d'agrandissement sont prévus dans le service.

e Pour les soighants, ces repas-partagés semblent conviviaux et

bénéfigues aux patients. Nous envisageons de mener une

seconde étude aupres des patients afin de l'objectiver.
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