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La question du temps et le 
contexte de recherche
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Contexte de l’enquête
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Le projet ALIMS (Alimentation et Lutte contre Inégalités en

Milieu de Santé) a pour volonté de s’intéresser au repas à

l’hôpital et à sa place dans le dispositif de soins (2015 – fin

2018)



Les enjeux du repas à l’hôpital
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- Contexte de lutte contre la dénutrition : « l’alimentation dans les

établissements de santé est un facteur de confort et de l’accueil.

Partie intégrante de la démarche de soins, elle participe à la prise

en charge des problèmes nutritionnels » PNNS 2

- Nouvelle politique publique pour l’alimentation en 2014 qui a

notamment pour ambition de « de préserver et de promouvoir le

modèle alimentaire français comme facteur essentiel de lien social,

ainsi que réaffirmer la nécessité du temps du repas »



La temporalité mise à l’épreuve
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- Rupture liée à la maladie,

« le cas le plus difficile est sans doute celui de l’identité forcée,

lorsqu’on tombe malade comme on dit si bien : état nouveau, instable,

qu’on doit apprendre à accepter, avant même cela à nommer parfois,

qu’on doit apprivoiser au quotidien, d’abord en soi mais également

dans le sens inverse, dans le regard des autres sur soi ». (Hennion

2006 : 33)

- Temps multiples (temps du patient, temps de

l’institution), nature protéiforme et complexe



Première enquête
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Première étude pilote centrée sur l’oncologie dans trois établissements de

Dijon :

La Polyclinique du Parc : le soin palliatif et service de médecine

Le CHU : services de pneumo, d’hépato-gastro et de chirurgie digestive

Le Centre Georges François Leclerc : service de médecine

Les patients interrogés

Nombre de patients interrogés : 55

22 femmes et 23 hommes

Âge moyen des patients : 57 ans

IMC moyen (21 mesures données sur 55 

patients) : 23,6 kg/m²

Durée moyenne des entretiens : 35 à 40 

minutes

Considérer l’alimentation comme un fait social total (Mauss, 
1925 – Corbeau, 2012)

Personnes interrogées 

Patients 55

AS et ASH 53 

Gouvernantes 5

Diététiciennes 5

Personnel de 
cuisine
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Saisir le temps : un enjeu 
méthodologique 
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Les entretiens : une rupture expérientielle

- La grille d’entretien construite a voulu 1. saisir la rupture

provoquée par la maladie 2. saisir la rupture

situationnelle qui se produit lors de l’hospitalisation afin

d’en comprendre les ressorts et les impacts sur les

pratiques alimentaires du patient et les enjeux

symboliques qui sont liés

- Le repas à l’épreuve de la maladie et des traitements, une

redéfinition sensorielle, sensible et symbolique

(Boutaud, 2005 – Hugol-Gential, 2015)



Les entretiens : saisir la rupture
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Travail en arborescence nous permettant 
de souligner la complexité et l’étendue de 
certaines notions mobilisées dans les 
entretiens

Il n’y a pas UNE rupture mais DES 
ruptures, nature protéiforme de la 
rupture liée à la maladie, ses traitements 
et l’hospitalisation
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Les entretiens : saisir l’expérience sensible
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Les entretiens : sensible et rupture

- Deux grandes thématiques visent à saisir la rupture :

- Les modifications liées à la pathologie, au traitement

et à l’hospitalisation
- Saisir l’avant et l’après, les changements de perception et de

pratiques

- Les formes de plaisir en faisant appel aux souvenirs
- Les repas sont alors de véritables traces mémorielles, sources

de souvenir, parfois de réconfort mais aussi de projection vers une

vie altérée et amputée.



La multiplicité du temps du 
repas à l’hôpital
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Les temps du repas : une temporalité complexe

- Deux temporalités en cours lors du service du repas

qui ont un impact sur la relation de soin – le temps du

patient et le temps de l’institution sont parfois

antagonistes :

- Une temporalité fonctionnelle

- Une temporalité symbolique
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Une temporalité fonctionnelle

- « Les repas aussi ils sont vite retirés, je ne peux pas aller plus vite, mais bon

c’est comme ça. On a l’impression d’être un petit peu maltraitants, de les faire

vite manger, on n’a qu’une envie c’est qu’ils nous disent « ok stop je n’en veux

plus » pour pouvoir passer à l’autre, c’est quand même délicat, mais c’est une

réalité quoi ». (aide-soignante)

- « Le personnel court maintenant » (Homme, 63 ans) ; « Elles n’ont pas le

temps les pauvres, elles ont du boulot, elles vont d’une pièce à l’autre. Hier,

elles étaient débordées les pauvres » (Femme, 86 ans) ; « Bon, pour la plupart

c'est vrai que souvent, elles sont pressées, le temps est restreint » (Femme, 41

ans).

L’urgence (Carayol, 2005 et 2012). Désalignement entre les

attentes du patient et la réalité organisationnelle des soignants

influant ainsi sur la dimension esthétique de la prise alimentaire et

sur la prise de forme de la relation de soin lors du temps du repas
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Une temporalité symbolique

- Le temps du repas vécu à l’hôpital projette régulièrement les patients dans le

temps de repas passé avec des habitudes et des pratiques alimentaires qu’ils

retrouvent ou qu’ils ne retrouvent pas, une comparaison constante avec leurs

habitudes à domicile ou bien de leurs pratiques alimentaires avant la maladie

Nouveaux contours de l’expérience sensible

- Le repas entraîne alors de nombreux débrayages temporels qui impliquent

un débrayage identitaire fort, le repas n’est pas un soin comme les autres

Le repas retrouve sa pleine dimension dans le prendre soin qui 

permet alors de considérer le repas comme un rituel lié à une 

symbolique forte



Eléments de conclusion
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Repenser le temps du repas

- Le temps se redéfinit à l’hôpital et aujourd’hui penser le repas au travers de

sa temporalité et de ce que ça implique du point de vue esthésique permet

de « repenser » le repas à l’hôpital au-delà de l’acte physiologique et de

remettre le repas au cœur du soin et du prendre soin.

- Repenser le temps au-delà de « l’urgence » organisationnelle nous

permet alors de redéfinir la relation entre l’aide-soignant et le patient et,

plus globalement, le soin.

« sous-estimer le travail du Care, du « prendre soin », revient à mettre en péril

les possibilités curatives » (Rothier Botzer, 2012)

Fonction révélatrice et relationnelle du repas
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