LA VIE HOSPITALIERE

@ Palimentation hospitaliére
au cours des dges

Au cours des dges, ’alimentation hospitaliére
a connu de nombreuses réformes, qui avaient pour
objectif d’en améliorer la qualité. Mais, en cette fin du
20éme siécle, doit-on constater que les évolutions ont
été bénéfiques puisque, semble-t-il, I'Hépital continue
d’avoir mauvaise réputation, appréciation que cette
étude, trés modeste, tentera d’atténuer.

La forme de gestion de I'Hépital a influencé
directement la préparation et la distribution des repas.
L’Hépital religieux du 15éme au 18éme siécle, adminis-
tré par des soeurs ou des fréres hospitaliers, investit
I’alimentation d’un réle spirituel. La diététique et le
plaisir de la table sont totalement inconnus. La nourri-
ture est austére et absorbée dans la priére au cours
d’une distribution qui revét ’allure d’une cérémonie
d’actions de gréces envers le Seigneur.
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Archives des Hépitaux de Nantes le moindre élément
permettant de reconstituer les menus de I’époque.
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ciere en " livres et en sols " pour faire face a ses achats,
étant entendu qu’un dépassement de dépenses devait

étre compensé par un prélévement sur la dotation sui-
vante.

La gestion est déja rigoureuse et le contrdle de 1" utili-
sation des fonds plutét sévere. Du 30 juillet 1759 au ler jan-

POUR FETER NOTRE NOUVEAU CLOCHER

UNE BARRIQUE DE VIN, TROIS BOISSEAUX DE
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vier 1760, Soeur Marthe, qui a succédé a Soeur Louise, a
dépensé pour la cuisine 805 livres 13 sols et 12 deniers, alors
qu’elle avait re¢u de la Supérieure 803 livres 14 sols et 6
deniers. Soeur Madeleine, qui lui succéde au ler janvier, est
invitée expressément a prendre en compte le déficit dans ses
achats futurs.

Les denrées alimentaires les plus courantes sont les
suivantes : poisson, morue, sardines, moules, poulets, pigeons
(de temps en temps), huitres, oeufs, farine de blé noir, lait,
pommes de terre, chitaignes (a la saison). Les fruits de saison
sont également intégrés aux menus : cerises,
sans faire I'objet de préparation spéciale. lls constituent pra-

pommes, poircs,

tiquement D'essentiel des desserts, la pétisserie étant totale-
ment inconnue,

Les menus sont tres répétitifs et peu variés. On consomme du
poisson tous les jours. Par contre, la viande occupe une place
moins importante dans la composition des menus. Les huftres,
considérées de nos jours comme un plat de choix, figurent fré-
quemment aux menus, parfois plusieurs fois par semaine.

Les veilles de fétes sont marquées du jefine obligatoi-
re preserit par I’Eglise et donnent lieu a la distribution d’un
repas trés frugal. Pendant la période de caréme. les malades
sont tenus de jetiner et 'on constate pendant ces 40 jours de
maigres repas une sensible diminution des dépenses alimentaires.




Bien entendu, le repas dont le caractére sacré était
indéniable comporte une forte dimension spirituelle.
Nourrir le malade représente I'acte de charité par excel-
lence. Jusqu’a la fin du 18éme siécle, le repas servi par les
Religieuses prend I'allure d’une cérémonie. Le repas est un
moment privilégié de la journée mais d’oti la notion de
plaisir est quasiment absente. On récite le " Bénédicité " au
début du repas et on rend grice au Seigneur, le repas ache-
vé., pour les bienfaits (que nous a apporté cette nourriture.
Cette pratique a duré pendant de nombreuses années et il
n’y a pas si longtemps qu’elle a disparu.

Et pourtant, malgré la rigueur qui préside a 1’éta-
blissement des menus, les malades n’expriment pas trop de
griefs envers I"Hopital. Reynald SECHER le souligne dans
son Histoire de Bretagne en bandes dessinées : " Au 17éme
siecle, a U'Hépital de Nantes, les pauvres et les malades
mangeaient de la viande 5 fois par semaine et du poisson 2
Jfois. La qualité de la nourriture était reconnue dans toute
la Bretagne. Les Hoépitaux de Nantes jouissaient d’une
excellente réputation dans ce domaine. " Voila des compli-
ments qui tordent le cou a bien des préjugeés, alors que la
diététique. et a plus forte raison, la gastronomie. n’ont pas
encore fait leur apparition a 1"Hépital.

Vers la fin du 18éme siécle, les Religieuses vont
perdre peu a peu l'exclusivité de leur mainmise sur la pré-
paration et la distribution des repas aux malades. Contre
leur avis, les Médecins, estimant que le traitement médical
des malades allait de pair avec leur alimentation, vont com-
mencer a s’y intéresser et vont de plus en plus faire pression
pour qu’on tienne compte de leur avis sur la question.
L’alimentation est en train de s’associer a la notion de soins.
On prend conscience du fait que I'alimentation interfére
avec les soins donnés aux malades et qu’elle ne joue plus
seule un role protecteur face a la maladie.

Alors que beaucoup d’improvisation intervenait
dans la composition des repas, a partir de cette époque la
notion de menus préparés a l'avance, tenant compte des
diétes imposées par les Médecins dans certains cas, va com-
mencer a apparaitre. Compte tenu des achats de denrées,
un menu sera établi pour chaque catégorie de malades et ce
malgré de vives réticences manifestées par les Religieuses,
qui voyaient peut-étre s’estomper le caractére spirituel de la
prise du repas.

Ce sont les réglements intérieurs successifs, dont le
premier apparait en 1840, qui vont fixer les régimes alimen-
taires des malades et des personnes qui fréquentent
1"Hépital.

Le réglement intérieur de 1840 détermine la compo-
sition de la ration entiére. A titre d’exemple, les rations ali-
mentaires sont fixées comme suit :

- Pain blane .....Hommes ................... 75 déecagrammes
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Enfants .....ccovveevveenn.. 50

-Vin cvevvveevvee.. Hommees ........ . 30 centilitres

(sur ordonnance Femmes ...couvvvee...30 o

médicale) Bnfants oo 25

Pour tous : lait, beurre, fromage et viande sont

HOSPICES CIVILS DE NANTES

MENU du ..

FREMIERE DESTRRETTIN 1

| Caldgneies| SERVICES

¥ fnAG
: | Atminiers

kalernes.

Fitage

Selade de p, de torre |

| Pensdonnalres |
- !

Paric

{ Bromire

Ik |
Kafresses Sapi-lomtat |

de p. 8 terre

T Besftench

Harieoba Llsnca

| Vicux emaployés ]
lospitaiisis

Zoupe s pain

Halades

Fetlt Salé eu Dosul

i Quatria Fartects blanes

! pagites AP,

Verc

CALérts mu fua

s Claquitme Polit Rigice

H \ Heapiulises
i Sixitme  frgvinesns AN gk

Caté malr

dosés de facon trés rigoureuse. Les jours maigres, le
bouillon aux légumes remplace le bouillon gras et les
légumes frais ou secs, ainsi que le poisson, remplacent la
viande. Il convient de respecter la liberté de conscience qui
doit permettre aux malades de faire maigre a certains jours
de I'année, en fonction de leurs croyances religieuses.

Les Soeurs hospitaliéres et le personnel nourri a
I’Hépital partagent le méme menu que celui attribué aux
malades, a la différence que la portion de viande est dou-
blée. Tous les repas sont pris en commun et. dans les réfec-
toires. pour mettre fin a des désordres antérieurs, provo-
qués par des distributions anarchiques dans les dortoirs, et
méme a toute heure de la journée.

En 1851, est élaboré un nouveau réglement inté-
rieur qui renforce encore I’avis du corps médical dans la
fixation du régime alimentaire. La santé des hospitalisés doit
prévaloir sur les intéréts économiques de I’établissement. Le
reglement précise que " les administrations hospitaliéres doi-
vent se maintenir dans les limites d’une sage économie. mais
qu’elles doivent éviter de tomber dans la parcimonie " esti-
mant " qu’une alimentation insuffisante entraine fatalement
un accroissement de mortalité ", Ce réglement insiste sur
I'intérét particulier qui doit étre apporté a la consommation
de I'eau, une eau pure et saine, nécessaire a la santé du
malade. Les menus sont composés invariablement de soupe,
de viande et de légumes, et on ne peut pas dire que la varié-
té en soit la qualité premiére. Les rations n’ont guére évolué
par rapport a celles prescrites par le réglement de 1840.



Il faudra attendre 1906 pour connaitre une nouvel-
le modification du réglement intérieur.

En matiére de régime alimentaire, la population de
I"Hépital est répartie en deux catégories bien distinctes : les
malades, ¢’est-a-dire tous ceux qui sont hospitalisés a un
titre quelconque, et les valides, a savoir ceux qui sont
employés au service des malades (personnel et religieuses).
Les malades eux-mémes se répartissent en deux catégories :
les pensionnaires et les malades traités en salle. Pour cha-
cune des deux catégories, il existe trois régimes :

- 1 grand régime. correspondant a une alimenta-
tion classique

- 1 petit régime. pouvant impliquer une alimenta-
tion spéciale pour un malade, alimentation adap-
tée autant que possible a sa pathologie. On est
encore loin du régime diététique.

- 1 régime des dietes : il s”agit d’un régime draco-
nien, destiné aux grands malades, dont la compo-
sition pourrait faire sourire de nos jours. A cette
époque, les diabétiques pouvaient supporter le sucre,
le beurre et le vin (sic !)

Les rations alimentaires étaient identiques pour les
pensionnaires et les malades, sauf pour la ration de vin,
accordée plus généreusement aux pensionnaires. Clest a
cette époque que, par délibération, la Commission
Administrative avait décidé d’autoriser la consommation au
repas du Gros Plant pour toutes les catégories de personnel,
sauf pour les Infirmiéres, (ui avaient le privilege de pouvoir
consommer du Muscadet.

La Loi du 21 Décembre 1941 sur les Hépitaux et
Hospices entraine la modification profonde des réglements
intérieurs. Les régimes alimentaires vont étre tributaires des
progres de la médecine et de "amélioration des connais-
sances en matiere de diététique. On a pris conscience,
depuis quelque temps déja, que les aliments étaient des com-
bustibles pouvant fournir, pour certains, un grand nombre
de calories, et qu’il convenait par conséquent d’équilibrer
la ration alimentaire.

C’est alors qu’on voit apparaitre, a ¢6té des menus
ordinaires. les régimes spéciaux. qui montrent bien I'in-
fluence sans cesse croissante du corps médical dans ces
domaines, a savoir :

- les régimes lactés purs,

- les régimes lacto-végétariens,

- les régimes hypochlorés (régime sans sel).
t=} o

- les régimes hypoazotés (1égumes verts, laitages,

dtes, riz ...) en proportion variable selon le degré
k] )

de rétention azoté de chaque malade,

- les régimes de restriction hydro-carbonique (pour
les diabétiques)

- les régimes de suralimentation (pour certains ma-
lades anémiés, tuberculeux ou eonvalescents).

Mais, 1941, ¢’est la guerre depuis déja plus de deux
ans, avec son triste cortége de restrictions en tous genres, et
plus particuliérement en matiére alimentaire. La mise en
application de ces dispositions n’est pas chose aisée, puis-
qu’il est déja difficile d’assurer une subsistance ordinaire
avec des denrées de premiére nécessité, qui se font de plus
en plus rares.

L "aprés-guerre a permis -trés lentement- de nor-
maliser a nouveau les approvisionnements et, pendant de
longues années, les repas ont été servis aux malades selon
une méthode traditionnelle et classique, aprés préparation
en cuisine centrale et distribution au moyen de chariots
chauffants. Nous avons tous connu pratiquement ce mode
de distribution, qui finissait par poser des problémes de
qualité thermique et d"hygiéne,

Depuis une vingtaine d’années, le conditionnement des den-
rées alimentaires a apporté des innovations importantes

dans la préparation et la distribution des repas, le service a
la barquette en étant une des derniéres illustrations.

Louis GOURRBIL

Evolution des dépenses alimentaires dans le budget hospitalier

1847 32 %  des dépenses budgétaires
1848 40 % ! "
1855 50 % ! "
1914 30 % ! "
1918 27 % " "
1932 32 % " "
1939 30 % " "

Et maintenant .......1.30 % du montant du budget (1)
(1) - Pour expliquer cet écart important, il convient
d’établir une corrélation avee les dépenses de person-
nvl._ dont |"zlu;znu-ntalliun a é1é croissante, surtout

apres 1936 et apres la guerre 39-45.




