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Doune pragmati que du
une pragmatiqgue du soin



1. Travaux de these



a. Contexte de recherche et objectifs

Plusieurs changements radicaux dans les métiers de service
en restaurant

(Poulain, 2002 1 Gachet, 1998)

|

Importance des interactions

|

Analyse fine des interactions afin de souligner les compétences interactionnelles
gqui sont mobilis®es par | es participant

)((¢icar :



b. Approche methodologique

-~ 4= Le restaurant expérimental

- Salle de restaurant : 6
caméras

- Disposition de micros-
mobiles

Salle de restaurant “ Salle de régie
-~ 4= Le restaurant doapplication

Dispositif

déenregi st

mobile :

- Caméra

- Trépied

- Micro-mobile

- Grand angle

N)((¢icar

Restaurant doéappRessdausmant de | a

- Sources audio
affiliées en amont sur
une source vidéo

- Pilotage des
caméras

et | es

Captation vidéo de
données

« naturelles »
(Mondada, 2006a)




d. Démarche analytique

Transcription et
description pas a pas
des interactions

)((¢icar

-

Corpus de 40h

~N

débenregi str g

rme nt

J

Description des
constantes structurantes

Analyse des procédes
interactionnels




e. La constitution des parties analytiques

Trois activités spécifiques constituées et organisées par
des phénomenes interactionnels propres

-

Les ouvertures et
réouvertures

~

Le menu

-

~

La mobilisation des
catégories




f. Exemple

1 Xav
2

fig
3 JEA
4
5 SOM
fig
6
7 SOM
8 XAV

par contre pour son doctorat pour son doctorat c’est pas la cul-
#c’est pas la culture #du du: (dynamisme ?) de d’un doctorat=#
#1 #2 #3

figure 1
=ouais
(0.6)
#messieurs/#

figﬁreﬁ4
(0.4)
est-ce que vous avez pu naviguer un petit peu a travers [la carte]

[2 peine/]

))((Cicar



1 LAU
2 SOP

laG
4 LAU

6 SOP
soG

7 LAU

8 SOP
laG

9

10 LAU

11

12 SOP
soG
laR
SOR

13
soG

14 LAU

15 SOP

16

17 LAU

))((

Exemple

cochon mm=

coes\t quoi | es orei
Reconnai ssance
®]l ®ment s

| es

de | 0

composant

Pointage des différents éléments

composant le plat

- 2 activit® doi

I\ "c 6oens t| G-aa/pas

] 6ai go¥%t ® |l es oreilles de
=<((en sbasseyant)) alors
+(0.7) +
+ pointe son plat avec son couteau+
cbest - al
()
*cbest\ - a *
*pointe son assiette*
ben |j pense [\cbest -h
+[nongca ca doit étre ] le pied
+saisit le menu ->
(0.6)
tu crois que cobest\ |l e pied
(0.9)
Xx*non -a cobest \ §8*-la pd eesdt :
*pointe assiette *
X reg menu - >
8§ reg menu ->
*(3.1)
* saisit le menu ->
en fait | e poisson
si on | 6a apr s | pense
(1.3)

<((en lisant la carte a haute voix))euh: pied euh: les oreilles

panées frits cuites/ (

icar

inaud .) la poitrine glacée>

Recours au menu pour mener cette

dent i



' A Intitulésde menu: un réle essentiel

| A Igétgsdesmenussontdes« embrayeursde gout » (Boutaud,

| A lls peuventmodifierf QI O O Sdeda hoiirfit@g/ avoir une

.~ Incidencesurle choixréaliséet ont un effet surlesattenteset

les evaluationsdu client (Wansink& al, 2005 ¢ Guéguen&
Jacob2012

A Commentdonner du gout aux intitulés ? Commentle. menu
.~ doit-il étre mis en mots pour prefigurer f QS E LJS.
2. -gastronomique? S AE)



A Ne pas convoquer de fausses représentations :

= —e et ——

Si tu es trop explicatif, le client quand il a fini de lire,al plus faim

(rires) et il se fait une idée du plat et il peut se faire une fausse idee.
a-dire que vous allez avoir je sais paslisse de lapin farcie aux truffes g
tout ¢a, lui intellectuellement il va imaginer son plat comment il va ari
comme il y a beaucoup dxplication et soit cest conforme a ce qtl
attendait donc la il est content, soit@st pas du tout ce qui attendait et |

la du coup avant de manger il se dit déja boast pas ce que
| attendais, je suis pas content de ce que flans mon assiette par
rapport a ce qui était marqué alors que les éléments sont la mais ils |
sont pas comme lui il&ttendait donc ¢a cest dangereux» |
(Entretien Meilleur Ouvrier de France, Juillet 2013)

S ———




A
INSTITUT

PAUL
BOCUSE

A Enquété réalisée sui2 participantsa partir des intitulés
suivants :

~

sdzf LI NFIFIAG 9 w2ljdzSGGS 9 21 alos
Tataki de thon rouge & Fine ratatouille, huile de coriandre (entrée)
Compression de foie gras & Mangue ananas au poivre noir (entree)
5248 RS OloAffldzR £ fQKdzAfS 9 bt
(plat)

Grosses gambas tiger & Lentilles & Chorizo (plat)

Poularde aux écrevisses & Zitas (plat)

i/ Fy2y RQFr3IySldz 9 YSFhra s t2ia

Al |

dzyy N £ S & dzNJ &

S2yyl Aaalyos RS
DEZ XHNS OR



Mettre les mets en mots .4

INSTITUT  Ecole de Management | CENTRE
h PAUL i DE
ISpOSI I e recnercne BOGUSE  avewmue | RECHERCHE

A Deuxiémepartiedef QS y lpvdx26i farticipants : inventer
f QA ydesplatsizfoipsés

A 4visuelsde platset lesingrédientsprincipaux

Thon rouge et ratatouille Foie gras et mangue ananas Gambas, lentilles et chorizo Agneau

PARIZOT, A. GIBOREAWLIBGOIGENTIAL, C. (2015). Du mot a la boueb#ktiques de communicatipiPresses 12
Universitaires de Grenoble.



Fraicheur de thon rouge sur son lit méditerranéd®adeau de thon rouge
'} -;E;;;"’ aux mille délices Méditerranéenne de thon rouge en robe multicolgre
Thon rouge estival

Foie gras couleur soleiPérigourdin des iles et ses pajrioie gras avec
saveurs exotiquesYin et yang de foie gras et fruits exotiquélsétait une
fois et transat

DF Yol &da O2dzOKSSa RlIya fSdzZNE o0NROJ a
Gambas grillées en brasse coujégorrida de gambgsTrio de gambas
pochées.

Agneau danslamontagie 5 Sf A 0S& RQl;Agh&bwott f Q2
YAIYy 2y LT { Q2 NR Sly X Vafrdgle HelrgiS | dz

13

C
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FAIRE REVER
Caractere poétique des

intitulés proposés
« Odyssée mystique

FAIRE SAVOIR SAVOIRFAIRE

Identification, origine du plat et provenance Valorisation des savoifaire
nurication, ong platetp «al NEOFAY »RQ! Ty

« Périgourdin des iles et ses pains « Trio de gambas pochées

« Gigoté de gambas sur volcan ibérigue



20 LY US3INIF GA2Z
3S et projet en cours



Le projet ALIMS

Le projet ALIMS est financé par le Programme National pour
| 6 Al I me attpartl i10 Ay e Matiomale de la Recherche

Agence Natlouale de la Recherche

Les partenaires :

s S o 0 @9’ CEN _o® s s ﬁ ‘)
utrlment
LESS"C Slow Food® . Wz CENTRE GEORCES

CENTRE GEORGES
talier Universitai
Bou rgogne Bljon Ensemble, dépassons le cancer|

tion et Lutte contre les Inégalités en Milieu de Santé .




Publications ' u d e sContact

La d®nutri ti on ° I

u 20 a 40 % des patients arrivent déja denutris et,
souvent, leur état nutritionnel tend a se degrader
pendant leur séjour (Public Health Committee ).

u Cette dénutrition peut -étre expliquee par :
La maladie
Les traitements
L 0 o falimergaire

Le changement radical des pratiques

u Le repas participe au soin et constitue en propre, un
saoin.

ALIMSAAlimentation et Lutte contre les Inégalités en Milieu de Santé .

C. Hugol-Gential



Publications ' u d e sContact

La d®nutri ti on ° I

Disparités dans la prise en charge

u La constitution d & u@LAN pour un établissement
de santé n 6 e as une obligation mais une
recommandation (circulaire  DHOS du 29 mars
2002 relative a |l 6 al i me attada nutotion dans
les établissements de santé) .

Téléchargez
Le CLAN en
10 questions
-Ministére de
la santé

u Selon les établissements le patient ne benéficiera
pas du méme suivi concernant ses repas alors
méme que la dénutrition est reconnue comme un
facteur dO0Oaggr avaei an plupart des
pathologies (HAS 2007).

u Al 6i nt @6 uméme établissement, il peut y
avoir des disparités de prises en charge lors du
service du repas.

ALIMSO Alimentation et Lutte contre les Inégalités en Milieu de Santé .

C. Hugol-Gential


http://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCIQFjAAahUKEwjO9tz1itDGAhUDOxQKHbPLDbc&url=http%3A%2F%2Fwww.sante.gouv.fr%2FIMG%2Fpdf%2Fclan_cnanes-2.pdf&ei=OHqfVc76OIP2ULOXt7gL&usg=AFQjCNHjB11s6KNJhvKu7NTKN_qasy5kXw&sig2=sB_bK9ckKGTxWhC09LHi8Q

Publications ' u d e sContact

La d®nutri ti on ° I

La lutte contre Ila dénutrition induit parfois le
traitement du repas comme une simple ingestion de
nutriments . La medicalisation du repas efface alors les
dimensions sociales (Hartwell & al, 2013), sensibles et
symboligues de la prise alimentaire .

« Outre son objectif lié a la survie de | 61 ndi
| dal i me ndsta fortesment connotée dans notre
societé, joue un rble de socialisation et de convivialité .
Le cadre et | atnbiance du repas, la présentation des
plats se conjuguent pour nous mettre ou non en appeétit »

Roselyne Vasseur, directrice des soins et des activités aux
Hopitaux de Paris.

ALIMSOAlimentation et Lutte contre les Inégaliteés en Milieu de Santé .

C. Hugol-Gential



Publications

La d®nutriti on I 8
3

1 AS bonjour/= 2
2 PA —aujourdobébhui | viais manger 'g
3 () 9
4 AS [oui::/ ] =
5 [ ((rires de | 6assistance))] S
6 PA j vais manger/ -a fait encore -a S,
7 mangél | mange pas aujourdboéhui = ;—U
8 AS —al ors aujourddohui on a adapt® un Iy
9 ala reprise de | 6allmentation =
10 () o
11 AS donc on estobliges de rester quand méme en mixe lisse / E
12 (0.6) _ =
13 PA NON/ Présentation 3
14 (0.5) médicalisantedu re £
15 AS [comment ca non \ ] a
16 [ ((rires de | 6assistance))] 3]
17 PA j'veuxpasca \ ca fait TROIS jours/jveux pas ¢a= I5
18 AS =oui mais euh ¢ - I 7 ¢ 0 desptotocole euh qudon a a a
19 diététicienne ettout \ donc on estobliges de continuer le: S
20 lisse \ £
21 (1.0 <
22 AS et on va reevaluer  euh alafin du repas comment ¢a se passe et g
23 tout euh:= -
C. Hugol-Gential <




Publications ' u d e sContact

Dépasser le cadre médical : objectifs de
| 0 ®t ude

Cette recherche a pour ambition de :

u Faire un éetat des lieux des dispositifs mis en place autour
du repas.

u Analyser les pratiques réelles et le représentations liées au
repas (chez les patients et chez les soighants) .

u Deévelopper un outil de mesure du bien -étre alimentaire
(que | ® @aurra ensuite corréler au statut nutritionnel des
patients) .

ALIMSO Alimentation et Lutte contre les Inégalités en Milieu de Santé .

C. Hugol-Gential



Publications ' u d e sContact

Mai - juillet 2015 : enquéte dans trois
établissements

u  Une veille documentaire a également été réalisée a
destination des professionnels de la santé.

u  Plusieurs données ont été collectées
AQuantification desretoursddassi ettes
AEntretiens avec les patients
AEntretiens avec les AS, ASH, gouvernantes et conduites de
guestionnaires
AEntretiens avec les diéteticiennes
AEntretiens avec le personnel de cuisine

Un carnet de bord a été rédige apres chaque observation
sur le terrain .

u

ALIMSO Alimentation et Lutte contre les Inégalités en Milieu de Santé .

C. Hugol-Gential



Contexte Premiere phase Perspectives

Publications ' u d e sContact

Mise a disposition des resultats

http://projet -alims.fr

Alimentation et Lutte contire les Inegalites en Milieu de Sante (ALIMS)

\

Catalogue d’initiatives nationales
dans la restauration collective des
établissements de santé

Alimentation et Lutte contre les Inégalités en Milieu de Santé



http://projet-alims.fr/

Contexte Premiere phase Perspectives
Publications Jour n®e do®t ud e sContact
C U O C 0 1 €
~Repa 0 Jiopaie O JasSplhiage 0 C C C 0

Moyenne
Type Total sur les 9 ye
~ : gaspillee par
doal i me n tmesures
plateau
Entrées 7.2 kg 0.049 kg (49 qg)
Légumes 12.1 kg 0.114 kg (114 q)
Féculents 9.2 kg 0.095 kg (95 g)
Viandes/poissons | 7.2 kg 0.044 kg (449)
Fromages 2.1kg 0.013 kg (13 g)
Desserts 3.7 kg 0.021 kg (21 g)

C. Hugol-Gential

ALIMSO Alimentation et Lutte contre les Inégalités en Milieu de Santé



Contexte Premiere phase Perspectives

Publications ' u d e sContact

Les entretiens patients

u  Nombre de patients interrogés : 55
v Age moyen des patients : 57 ans
u  IMC moyen (21 mesures données sur55 patients) : 23,6 kg/m?

u  Durée moyenne des entretiens : 35 a 40 minutes

Répartition des patients par sexe

ALIMSAAlimentation et Lutte contre les Inégalités en Milieu de Santé .

C. Hugol-Gential



Contexte Premiere phase Perspectives

Publications ' u d e sContact

Les entretiens patients

Nous avons recueil | i | davi s
suivants :

u Lesmodifications liées a la pathologie
u L d@ganisation du repas

u Lareprésentation du repas l_a_

u La qualité du repas \ 9
u La personnalisation du repas I_I

u La relation avec le personnel
u Ldcool al 6htpital

u Leplaisiretl 0al i ment ati on

ALIMSO Alimentation et Lutte contre les Inégalités en Milieu de Santé .

C. Hugol-Gential



Publications ' u d e sContact

Les entretiens patients
Premiers élements analytiques

La maladie touche | 01 nt & tawvie so®ale

Comme le souligne justement Antoine Hennion dans son
plaidoyer pour une approche pragmatique du soin et de
| 6accompagn206g mtmaladie est avant tout une
rupture modifiant profondement le socle identitaire et
| 0 al dw®Wmalate® :

« le cas le plus difficile est sans doute celui de | 6i dent
forcée, | or s qatémbaer » malade comme on dit sibien :
état nouveau, instable, q u 6 aoit apprendre a accepter,
avant méme cela a nommer parfois, g u & aait apprivoiser
au quotidien, d @ a b cen doi, mais également dans le sens
inverse, dans le regard des autres sur soi » (Hennion, 2006 :
33)

Lerepas al 0 ®p r deula maladie et des traitements,
redéfinition sensorielle, sensible et symbolique

une

ALIMSO Alimentation et Lutte contre les Inégalités en Milieu de Santé .

C. Hugol-Gential



Contexte Premiere phase Perspectives

Publications ' u d e sContact

Les entretiens patients
Premiers élements analytiques

l-Gential, C. (2015). Le repas
O0h?tpiet ades enjeux
taires . Lexia, Journal of
tics, 19-20: 169-182.

ALIMSAAlimentation et Lutte contre les Inégalités en Milieu de Santé .

C. Hugol-Gential



