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Le lab de vieux, chez eux, avec eux (et pas que)

AG2R LA MONDIALE et la Fondation i2ml créent « DOMETLIEN »,
un laboratoire dusage national autour de la question du
bien vieillir & domicile. Sa mission ? Référencer, analyser,
évaluer différentes solutions et les déployer pour favoriser la
puissance dagir des vieux chez eux ! En les intégrant au
coeur de la démarche, DOMETLIEN réunit également de
nombreux acteurs (institutionnels, formateurs, économie
sociale et solidaire, politiques publiques, start-up,
établissements et services médico-sociaux, etc.) pour
innover ensemble dans laccompagnement humain pour
ien vieillir chez soi !

Vieillir chez soi en toute autonomie passe aussi par
une bonne alimentation !

Ce livret vous donne les clés pour prendre soin de vous a
travers Ia maniere de vous alimenter.
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PERIMETRE DE CETTE REVUE DE LITTERATURE

On s’intéresse ici aux conditions physiques et psychosociales contribuant a une alimentation de
qualité chez les personnes agées vivant a domicile, quel que soit leur niveau d’autonomie. Dans ce
sens, sur la base d'une revue de la littérature scientifique sur le sujet, on s’attachera ici a identifier
les facteurs, avérés ou potentiels, susceptibles de conditionner la qualité de l'alimentation des
personnes agées vivant a domicile, en vue de mieux définir leurs besoins pour favoriser une
alimentation de qualité dans cette population. En somme, U'objectif est de comprendre les bases
d’'une alimentation équilibrée et de qualité chez les sujets agés, en lien notamment avec les
spécificités de leurs principaux besoins nutritionnels et du contexte psychosocial dans lequel ils se
trouvent.




QU'EST-CE QU'UNE ALIMENTATION DE QUALITE CHEZ
LES SENIORS ?

On soulignera dans un premier temps que les personnes agées vivant a domicile sont
majoritairement en bonne santé (CNA, 2005). Cette derniére est une condition essentielle pour
que les personnes agées continuent a faire partie intégrante de la société (contre une entrée en
institution). Ainsi, une bonne alimentation contribue a maintenir un corps sain et actif, ce qui en
fait un fondement du « bien vieillir » (Cardon, 2015 ; Ng et al,, 2009).

Une bonne alimentation peut se traduire par une alimentation adaptée, saine et en quantité
suffisante. A cet effet, elle joue un role prépondérant pour prévenir 'apparition ou l'aggravation
de maladies liées au vieillissement. En d'autres termes, un état nutritionnel satisfaisant de la
population agée est la premiére clé pour le maintien de l'état de santé et de l'autonomie a
domicile (Casale-Martinez et al,, 2012). A Uinverse, un état nutritionnel insatisfaisant représente un
facteur de risque pour la santé. Cependant, la modification du godt et la diminution de l'odorat,
imputables au vieillissement, peuvent conduire a une diminution de cet apport nutritionnel (Bert
& Bodineau-Mobarak, 2010 ; Boulay & Lenoir, 2020).

Tableau 1:Recommandations nutritionnelles pour les personnes a partir de 55 ans (d'aprés PNNS, 2019-2023 et la
révision des repéres alimentaires pour les personnes dgées du PNNS en 2021)

Recommandations

Type d'aliment Informations complémentaires

3 portions de légumes
2portions de fruits

Crus ou cuits

Frais, surgelés ou en conserve

Fruits/légumes Aumoins5 par jour

Fruits a coque sans sel ajouté 1 poignée par jour

Légumineuses Au moins 2 fois par semaine

1portionjournaliére

Céréales et féculents de feculents complets

Achaque repas (selon 'appétit)

Lait et produits laitiers 2a3parjour
e Privilégierlavolaille
e Limiterlesautresviandesa
hortion li 500g pars?maine :
. . portion journaliére e Poisson: 2 fois par semaine, dont
Viande, poisson, oeuf minimum un poisson gras
e Charcuterie:ne pasdépasser
150g par semaine
Matié iouté Tous les jours en petites Privilégier l'huile de colza, de
atieres grasses ajoutees quantités noix, etd'olive
Produit . Réduire les boissons sucrées, les
e aliments gras et sucrés
Alcool: maximum 2 verres
Boissons lal5Ld'eauparjour dansunejournée et pas

tous lesjours

Privilégier le fait maison
Réduire la consommation de sel
Limiter les produits de Nutrition-score D et E

Favoriser les produits de saison, locaux, et biologiques si possible
Aumoins 30 minutes d'activité physique dynamique Earjour, aintégre
sous toutes ses formes dans la vie quotidienne (marche, jardinage,
exercices physiques, ménages..

e Limiter le temps passé en position assise

Modedevie

Y.
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Il peut cependant s'avérer difficile de consommer quotidiennement les quantités indiquées par le
PNNS (Tableau 1) pour diverses raisons. En effet, le comportement et la pratique alimentaire
évoluent en fonction du phénomene global de vieillissement et notamment de ses composantes
sociales, physiques et subjectives.

COMPORTEMENTS ET PRATIQUES ALIMENTAIRES EN
LIEN AVEC LE VIEILLISSEMENT

En vieillissant, l'appétit diminue. C'est physiologique : aprés un repas standard, les personnes
agées méme en excellente santé ont tendance a avoir une satiété plus importante et a produire
au niveau gastrique plus de facteurs anorexigenes (qui diminuent Uappétit). Quand l'appétit est
diminué, les personnes agées ont tendance a moins se diriger vers des aliments tels que la viande
qui sont difficiles et longs a digérer.

De plus, il n'est pas rare chez les personnes agées d'avoir une cavité buccale altérée. Des douleurs
peuvent apparaitre avec le temps. Des aphtes, une prothése mal adaptée ou la perte de certaines
dents peuvent tout a fait réduire la capacité a mastiquer correctement les aliments. Les
inflammations du pharynx peuvent également compliquer la prise alimentaire. Or, la viande
nécessite un effort de mastication important. On peut donc perdre l'envie d’en manger quand on
sait que cela peut occasionner douleurs ou difficultés.

Enfin, de nouveaux golts et dégolts se manifestent. Ces changements traduisent l'évolution de la
perception des propriétés gustatives ou nutritives des aliments. Avec le temps, certains produits
auparavant appréciés peuvent sembler fades, sans intérét voire méme provoquer un certain
dégodt. Les penchants alimentaires de l'individu vieillissant changent. Cette évolution atteste des
transformations qui affectent le corps et le psychisme. En vieillissant, 'envie de manger de la
viande diminue de fagon importante. Avec le temps, les papilles gustatives vieillissent et ont
tendance a s'atrophier naturellement (Bellisle, 1996). Autrement dit, elles fonctionnent moins bien
: nos sensations gustatives ont tendance a étre réduites. Les aliments les moins riches en go(t sont
donc moins appréciés car on ressent moins les saveurs en bouche. A cela s'ajoute la
polymédication qui multiplie les effets indésirables. Cela peut donc étre le cas de la viande qui
peut étre percue comme moins golteuse ou qui laisse un go(t métallique dans la bouche.

Mais la diminution de la consommation de viande est surtout liée au fait qu’elle est considérée
comme un aliment cher, pas toujours facile a préparer et surtout a mastiquer chez les plus agés.
Chez les classes les plus éduquées et aisées, cette baisse de la consommation de viande pourra
étre compensée par la consommation de poisson, mais la question de « comment le cuisiner » est
souvent posée. Les ceufs rencontrent moins de freins a leur consommation. Ils sont jugés peu
chers, leur conservation est longue et ne nécessite pas de réfrigération. De plus, l'ceuf peut se
cuisiner de nombreuses maniéres. Les personnes agées n'‘ont donc pas limpression d'étre
confrontées a une alimentation redondante. En outre, ils sont faciles a cuisiner.

Pour toutes ces raisons, les personnes agées peuvent avoir une mauvaise alimentation et donc
s'exposer au risque de dénutrition.
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En effet, contrairement aux lipides et aux glucides, les protéines ne sont pas mises en réserve dans
lorganisme (Craes-Crips Rhone-Alpes, 2006). Par conséquent, si l'apport en protéines est
insuffisant, Uorganisme synthétise des protéines au détriment des muscles. Ainsi, il est conseillé
aux personnes agées, dont les besoins nutritionnels évoluent par rapport a des individus plus
jeunes, de consommer au minimum 1 portion de viande, de poisson, ou d’'ceufs chaque jour, de
méme que 2 a 3 produits laitiers (Tableau 1). Pour atteindre ces objectifs nutritionnels, des
stratégies peuvent étre mises en place telles que l'ajout de jambon, de fromage, ou d'ceufs au
potage, a la purée, ou aux gratins. De méme, la consommation de produits laitiers entiers sous
forme de boissons peut étre renforcée chez les personnes agées (lait, milkshake, lait de poule...),
de méme que celle de lait en poudre (créemes desserts, fromage blanc, yaourt...).

D’autres aliments, peuvent également apporter des protéines, ce qui est particulierement utile
pour les personnes qui ne mangent pas de viande ou de poisson ou qui ont des régimes
alimentaires plus contraignants.

Ainsi, dans ce contexte, il est intéressant d'étudier comment les nouvelles recommandations
nutritionnelles du PNNS portant sur le rééquilibrage de nos apports en protéines animales et
végétales, peuvent s'appliquer aux personnes agées afin d'atteindre une consommation suffisante
de protéines.

L'IMPORTANCE DES APPORTS EN PROTEINES POUR LES
SENIORS

Si l'activité de base du métabolisme des protéines ne change pas significativement au cours du
vieillissement, plusieurs facteurs contribuent a augmenter les besoins en protéines chez les
personnes agées : diminution de la synthese protéique musculaire, augmentation de la perte
tissulaire, destruction protéique accrue favorisée par la présence fréquente d'un état
inflammatoire chronique. De ce fait, les apports en protéines permettant d'équilibrer le bilan
azoté doivent étre plus élevés chez les personnes agées que chez l'adulte (GEM-RCN, 2015). Ces
apports doivent étre définis aussi bien par leur quantité que par leur qualité, c'est-a-dire par leur
composition en acides aminés. Aujourd’hui en France, notre ratio de consommation de protéines
d’origine animale et végétale est de 65/35 alors que les recommandations sont de 50/50 (INRAE,
2021).

Les protéines végétales
Les sources de protéines végétales sont tres variées. On peut notamment en trouver dans les
céréales (riz, blé, avoine, etc.), les légumes secs (lentilles, féves, haricot, etc.) mais également dans
les oléagineux (noix, amandes, etc. ; ANSES, 2021). Ces protéines sont des sources d’acides aminés
essentiels pour notre corps mais elles présentent un facteur limitant en certains acides aminés
indispensables, comme la lysine pour les céréales, ou les acides aminés soufrés pour les
légumineuses, contrairement aux protéines d’origine animale qui rassemblent la totalité de ces
acides aminés essentiels.

Méme si les légumineuses ont été oubliées dans nos placards, elles font partie de notre quotidien
et appartiennent a notre patrimoine culinaire. Elles sont excellentes pour la santé, et
recommandées pour la planéte (Amrouche, 2021).
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LE BON EQUILIBRE ENTRE PROTEINES ANIMALES ET VEGETALES
POUR LA SANTE HUMAINE

Les viandes rouges apportent des protéines riches en acides aminés essentiels, des minéraux
comme le fer et la vitamine B 12 nécessaires a certains ages de la vie. Mais l'impact négatif d'un
excés de consommation de ces produits fait maintenant consensus (INRAE, 2019). Les études
d’observation montrent que leur forte consommation peut étre associée a certains cancers
(colorectal, sein) ainsi qu’a des maladies cardiovasculaires. C'est la raison pour laquelle le PNNS 4
recommande de ne pas dépasser les 500 grammes de viande rouge et 150 grammes de
charcuterie par semaine.

Aujourd’hui, tant pour préserver notre santé que lenvironnement, une évolution des
comportements alimentaires est nécessaire. Il est notamment préconisé de consommer des
protéines d’'origine végétale en quantité au moins égale a celle des protéines d’origine animale.
Or, aujourd’hui, c’est 'inverse qui est observé puisqu’en moyenne plus de 60 % des protéines que
nous consommons en France sont d’origine animale (INRAE, 2019).

POURQUOI ASSOCIER LES CEREALES ET LES LEGUMINEUSES?
Les protéines contenues dans l'alimentation apportent a l'organisme 8 acides aminés essentiels
(AAE). Contrairement aux protéines animales (viande, poissons, ceufs, etc.), les protéines végétales
des céréales et des légumineuses apportent ces AAE, mais avec toujours un déficit pour 'un d’eux.

Selon I'ANSES, pour obtenir une alimentation équilibrée en acides aminés a partir de protéines
végétales, il est ainsi nécessaire d’associer : des légumineuses (lentilles, féves, pois, etc.) avec des
céréales (riz, blé, mais, etc.).

L'acide aminé en moindre quantité étant différent dans les céréales et les légumes secs,
l'association « céréales + légumes secs » au cours d'un méme repas, permet dobtenir des
protéines végétales complétes d’aussi bonne qualité que les protéines animales.

Pour cela, la proportion recommandée est de 30g de légumineuses et de 80g de céréales (poids
sec) pour une portion (Corabio — DRAAF Région Auvergne Rhéne-Alpes, s. d.).

Changer les habitudes alimentaires des séniors ne devrait pas étre compliqué car les
légumineuses sont plutot bien identifiées. Nous nous souvenons tous de ce que nous avons aimeé
quand nous étions enfants et encore trés tard. Ce sera donc un plaisir de retrouver les saveurs
appréciées auparavant. Le seul élément qui pose probléme aujourd’hui, c’est que la plupart des
personnes ignorent les qualités de ces aliments. Par conséquent, il conviendra d’accentuer les
efforts en communiquant sur leurs qualités nutritionnelles. En effet, outre l'apport en protéines,
les produits végétaux sont une grande source de fibres contrairement aux viandes qui n'en
contiennent pas.



QU'EST-CE QU'UNE ALIMENTATION DE QUALITE CHEZ
LES SENIORS ?

Les fibres alimentaires ont différents effets sur la physiologie intestinale des personnes agées. Le
son, les céréales de blé, les aliments a base de grains entiers, et les légumineuses (haricots rouges,
lentilles, pois chiches..) constituent de bonnes sources en fibres insolubles, idéales pour lutter
contre la constipation. Les fruits et légumes apportent des fibres solubles, appelées aussi
prébiotiques, qui constituent la nourriture principale du microbiote intestinal. C'est pourquoi il est
indispensable de consommer ces deux catégories afin d’assurer un bon équilibre intestinal.

Les personnes qui prennent de l'age souffrent souvent de troubles du transit et notamment de
constipation. Celle-ci peut étre provoquée par un manque d’activité physique, un apport en fibres
insolubles insuffisant, des médicaments agissant sur l'activité intestinale, le stress psychologique,
ou encore un manque d’hydratation. De plus, la personne agée alterne souvent des périodes de
constipation et de diarrhées. La diminution de la masse hydrique rend le sujet plus vulnérable aux
éventuels épisodes de déshydratation (Vidal, 2019). Cette situation est a surveiller, d’autant plus
que les personnes agées ressentent beaucoup moins la sensation de soif. Les performances des
organes ne sont plus aussi bonnes, et les défenses immunitaires diminuent. Les capacités
d’adaptation du sujet agé sont réduites. Il est d’autant plus important qu’elle garde un apport
hydrique suffisant. Il est donc conseillé de boire 1,5L par jour d’eau (Tableau 1), de préférence
entre les repas pour ne pas remplir 'estomac. L'eau peut étre ingérée sous toutes ses formes
(plate, gazeuse, aromatisée, bouillon, potage, infusions...).

Bien entendu une bonne alimentation ne se réduit pas uniquement a l'ingestion de protéines, de
fibres et d'eau. Il est également important d’aborder le réle des micronutriments dans la nutrition
des sujets agés. On parlera entre autres de l'importance du calcium et de la vitamine D dans le
métabolisme osseux qui est établie de longue date mais aussi de son role éventuel dans un
certain nombre d’événements cliniques comme les chutes, les fractures, la force, l'équilibre, les
troubles cognitifs, et la survenue de certains cancers et de certaines maladies inflammatoires au
cours du vieillissement.

LE ROLE DES MICRONUTRIMENTS DANS LA NUTRITION
DES SENIORS

Les besoins en vitamines et minéraux restent les mémes tout au long de la vie. Cependant, avec
Uage, l'absorption de certains nutriments diminue (Vidal, 2019), et l'apport peut donc devenir
insuffisant a la suite d’'une modification des habitudes alimentaires.
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La vitamine D est dans ce sens importante dans l'alimentation des personnes agées, puisqu’elle
préserve les performances musculaires en favorisant le passage intermembranaire du calcium,
responsable de la contraction musculaire. Cette vitamine est bénéfique également pour le
systeme immunitaire et le systéme osseux, car, lorsqu’elle est associée au calcium, elle est garante
de la minéralisation osseuse. Bien que cette vitamine puisse étre retrouvée dans certains aliments,
la quantité est faible et U'exposition au soleil reste la source a privilégier. Or, les personnes agées
de plus de 60 ans sont plus a risque d’'une carence en vitamine D puisque la capacité a fabriquer
cette vitamine a partir du cholestérol de la peau lors de U'exposition solaire est affaiblie par
rapport a des individus plus jeunes, sans parler de limpossibilité a effectuer cette synthése en
France en dehors de la période de la fin avril a la mi-octobre (quand les rayons solaires présentent
une forte inclinaison). Une carence en vitamine D se manifeste par une fatigue inhabituelle, des
douleurs musculaires (courbatures), et des chutes répétées (Dupuy & Gillette-Guyonnet, 2010).

En plus des risques de carence en vitamine D encourus par les personnes agées du fait méme de
leur age, elles sont également plus a risque que les sujets plus jeunes de développer des carences
en vitamines B9 et B12 (qui interviennent dans la croissance des hématies), ce qui se traduit par
une fatigue inhabituelle, de l'anémie, des troubles psychologiques (dépression, troubles de la
mémoire...) ou sensitifs (picotements, douleurs..), la langue rouge et enflée, et des difficultés a
marcher. La vitamine B9 se trouve aisément dans les céréales, les abats, les poissons gras, certains
légumes verts, et les légumineuses, et est donc facile a intégrer dans l'alimentation. La vitamine
B12 se trouve avant tout dans les produits d’origine animale (poissons gras, crustacés, fromages,
ceufs), et avec l'avancée en agée, elle est moins bien absorbée (manque d’acidité gastrique et
d’autres facteurs intrinseques), donc les compléments alimentaires sont conseillés aux personnes
agées qui ne consomment pas ces produits (Besse, 2019).

QUEL EST LE RISQUE NUTRITIONNEL MAJEUR CHEZ LES
SENIORS ?

Pour mieux comprendre l'importance d’'une bonne alimentation chez les personnes agées, on
évoquera la notion de « balance énergétique » qui correspond, a l'équilibre entre les apports et
les dépenses énergétiques. Les apports sont couverts par ce que nous mangeons et buvons pour
donner de l'énergie au corps. Les dépenses correspondent au métabolisme de base (dépenses
automatiques comme respirer ou dormir), la thermogenése alimentaire, la thermorégulation et
Uactivité physique. Pour équilibrer la balance énergétique et stabiliser le poids, les apports
doivent étre équivalents aux dépenses. C'est l'écart entre ces deux critéres qui détermine les
apports journaliers nécessaires a l'organisme (Charbonnier et al,, 2021). Or, avec l'avancée en age,
les besoins de l'organisme évoluent, et, contrairement aux idées recues, certains besoins sont
méme plus importants. De fait, le risque nutritionnel majeur pour les personnes agées n’est pas le
surpoids, mais bien la malnutrition protéino-énergétique, ou dénutrition (Ferry et al, 2002), se
manifestant par des carences nutritionnelles importantes et conduisant a un affaiblissement
physique et psychologique (Cardon, 2008). Cet affaiblissement peut se caractériser par la « spirale
de la dénutrition » (Ferry et al,, 2012 ; Figure 1).



QU'EST-CE QU'UNE ALIMENTATION DE QUALITE CHEZ
LES SENIORS ?

Insuffisance des apports

Baisse de l'albumine
Baisse de la masse musculaire

Dénutrition exogéne

REVERSIBILITE

ler épisode pathologique:
Stress fracturaire
Traumatisme

Déficit immunitaire

Dénutrition endogene

IRREVERSIBILITE
TOTALE OU PARTIELLE

2éme épisode pathologique:
Infection urinaire

Infection respiratoire
P Escarres, chutes,

troubles psychiques

Etat grabataire

Figure 1:Spirale de la dénutrition (d'apres Ferry etal,, 2012)

Plus précisément, cela implique qu’un apport nutritionnel insuffisant provoque une détérioration
de 'état de santé et une accélération du vieillissement. Cela peut se traduire par l'aggravation
d’autres pathologies telles qu'une diminution plus importante de la masse musculaire et/ou de
Uimmunité, ou une hausse du risque d’infection, de chute, et/ou du nombre d’hospitalisations
(Boulay & Lenoir, 2020). Lorsque l'apport énergétique est négatif (i.e., U'énergie dépensée est
supérieure a celle consommée), l'organisme doit utiliser ses réserves jusqu’a épuisement, ce qui
peut provoquer, dans les cas les plus graves, une perte d'autonomie, voire méme la mort. La
dénutrition est dans ce sens la premiére cause d'immunodépression dans le monde (PNNS, 2021),
et représente un facteur de l'état de fragilité des personnes agées (Fried et al.,, 2001).
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Compte-tenu de la prise en charge « professionnelle » des repas en institution, il semblerait que
les personnes agées vivant a domicile soient plus exposées a la dénutrition que celles vivant en
EHPAD, par exemple (270 000 vivant en EHPAD contre 400 000 vivant a domicile ; Boulay & Lenoir,
2020). La prévalence de la dénutrition varie de 4% a 10% a domicile selon le critére de diagnostic
utilisé. Plus récemment, en France, dans une large population de sujets agés vivant a domicile en
région urbaine, 14,8 % étaient a risque de dénutrition (HAS, 2020).

Méme si les individus agés parviennent a maintenir de bonnes habitudes alimentaires, différents
facteurs physiologiques et/ou pathologiques liés au vieillissement (baisse de la mobilité,
déficiences cognitives, altération du godt et/ou de l'odorat, etc.), de méme que divers facteurs
psychosociaux (soutien social, cadre de vie, proximité des commerces, questions financiéres, etc.),
peuvent contribuer a lapparition progressive d'une dénutrition (AFSSA, 2006). Ces facteurs sont
synthétisés ci-dessous (Evans, 2005 ; Figure 2).

PHYSIOLOGIQUE

Diminution du godt
Diminution de l'odorat
Satiétéirréguliere

Vidange gastrique retardée
Acide gastrique diminué
Diminution de la masse maigre

PATHOLOGIQUE

Problémes dentaires

Dysphagie, problemes de déglutition

Maladies (cancer, insuffisance cardiaque ou rénale, diabéte, problémes pulmonaires, thyroide...)
Médicaments (diurétiques, anti-hypersensibilité, agoniste de la dopamine, antidépresseurs, antibiotiques,
antihistaminiques)

Alcoolisme

Démence

SOCIOLOGIQUE

Capacité a faire ses courses
Capacitéacuisiner

Moyens financiers, statut socioéconomique
Capacité a faire les taches quotidiennes
Manqued'interactions sociales lors des repas

PSYCHOLOGIQUE

Dépression

Anxiété

Solitude

Evénements stressants de la vie
Deuil

Figure 2:Facteurs de la dénutrition chez les personnes agées (d’apres Evans, 2005)
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Le dernier Programme National Nutrition Santé (PNNS 4) a notamment pour objectif de réduire de
30% le pourcentage des personnes agées dénutries de plus de 80 ans. Il est donc important
d’accompagner les personnes agées en leur proposant des leviers d’actions possibles, mais pour
cela, il convient d’étudier en profondeur les différents facteurs qui peuvent contribuer au risque
de dénutrition.

FACTEURS PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES LIES
AU VIEILLISSEMENT

On l'a vu, la satisfaction de l'ensemble des besoins nutritionnels des personnes agées peut
contribuer a retarder lapparition de problémes de santé tels que les troubles digestifs,
Uhypertension, l'augmentation du cholestérol, l'ostéoporose, le surpoids, et les maladies
cardiovasculaires (PNNS, 2021). Toutefois, le vieillissement du corps diminue les capacités
d’absorption des nutriments, notamment les protéines, ce qui implique une évolution des besoins
par rapport aux individus plus jeunes. Ainsi, il s'agit de pallier cette baisse de lefficacité de
l'organisme en maintenant une prise alimentaire suffisante et en diversifiant autant que possible
les aliments consommés, avec un apport en protéines plus important.

Chez les personnes agées, l'état de la cavité buccale peut aussi étre déterminant dans la prise
alimentaire et, dans le cas d’'un état détérioré non-soigné, constituer un facteur de dénutrition.
Dans ce sens, la perte de dents ou les difficultés liées a la mastication peuvent amener a
U'exclusion de certains aliments essentiels en faveur d'aliments plus mous et faciles a manger
(Bert & Bodineau-Mobarak, 2010). De méme, les facultés de got peuvent diminuer avec l'age et
amener a une prise faible de certains aliments. Cela peut étre di a la diminution normale des
bourgeons du godt, aux altérations sensitives et sensorielles liées a la sénescence, ou encore aux
maladies chroniques ou a la polymédication (Précheur & Philip, 2020). Au-dela des capacités
fonctionnelles, ces changements liés a l'avancée en age peuvent nuire au plaisir, et donc a l'envie
de manger, et par conséquent, contribuer a l'apparition d’'un état de dénutrition. A titre préventif,
il importe de maintenir une bonne hygiéne dentaire, puisque celle-ci permet aux personnes agées
de continuer a manger des repas diversifiés et équilibrés (Ferry, 2013).

Certains changements physiques ou physiologiques chez les personnes agées sont liés a un
vieillissement normal et sont dans ce sens inévitables dans certains cas. D’autres, en revanche,
peuvent étre le résultat de pathologies dans le cadre d’un vieillissement anormal. Par exemple,
lalimentation peut étre liée au risque de démence sénile (Debray, 2004), dans le sens ou
Uincapacité a réguler son appétit (stress alimentaire) ou une anorexie postprandiale trop longue
peuvent étre des facteurs déclencheurs. Si elles ne sont pas compensées par une modification des
comportements alimentaires, ces difficultés peuvent en effet entrainer des modifications sur le
plan métabolique (réduction des sécrétions salivaires, diminution des capacités olfactives et du
go(t, perte de la sensation de faim), puisque les besoins nutritionnels sont plus importants chez
les personnes agées malades hyper-cataboliques, chez qui les traitements médicamenteux
destinés a soigner la maladie peuvent également nuire a U'appétit (CNA, 2005).
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Les changements physiques et physiologiques provoqués par le vieillissement peuvent également
exposer les personnes agées a des risques plus importants de déshydratation. Celle-ci peut étre
provoquée par une malnutrition ou par une diarrhée importante non-traitée, et, si elle n’est pas
prise en compte, peut amener a des conséquences plus ou moins néfastes pour la santé (AFSSA,
2006). Ces risques sont accrus en périodes de forte chaleur, d’'ol limportance de surveiller
attentivement la fréquence et la quantité d’eau consommée par les personnes agées, d’autant
plus qu’elles peuvent vivre des épisodes de sudation intenses lors d’efforts physiques.

FACTEURS PSYCHOSOCIAUX LIES AU VIEILLISSEMENT
La spirale de la dénutrition (Ferry et al, 2012) souligne également limportance de facteurs
psychosociaux dans l'alimentation des personnes agées, puisque les problemes de santé dans la
population agée sont souvent le résultat des habitudes et des modes de vie (Butler, 1997 ; Khaw,
1997 ; Vita et al,, 1998). Le vieillissement implique en effet une évolution des besoins alimentaires
des individus (Paramita et al,, 2018), ce qui en fait un changement social important qui doit de ce
fait étre accompagné par de la sensibilisation et de l'éducation pour faire évoluer les habitudes
alimentaires (Sahyoun, 2002). L'auto-efficacité (i.e., la perception de ses propres capacités a
accomplir une tache ou a atteindre un objectif) peut dans ce sens jouer un réle central dans
limportance accordée a l'alimentation par les personnes agées, dans leur inclination a changer
leurs pratiques alimentaires, et dans le soutien social pergu (Lizaka et al, 2008 ; Matheson et al,
1991).

De nombreux travaux ont montré le réle important joué par divers facteurs psychosociaux dans la
bonne alimentation des personnes agées (Casanova et al, 2020 ; Mobarhan & Trumbore, 1991),
puisque la qualité de l'alimentation influence la qualité de vie, la morbidité, et la mortalité des
personnes agées (Brownie, 2006). Par exemple, une étude conduite aupres de patients agés en
hémodialyse ou en dialyse péritonéale a établi qu'un taux d'absorption faible des protéines était
lié a un niveau faible de relations sociales et a la dépression (Johansson et al,, 2013). De méme, les
personnes agées a risque de dénutrition semblent bénéficier d'un soutien social plus faible que les
personnes agées repérées comme n'étant pas a risque, et elles sont globalement moins satisfaites
de leur vie (Johnson, 2005). Dans une revue déja ancienne de la question, Darnton-Hill (1992)
insiste également sur limportance de facteurs psychosociaux et socioéconomiques dans
lalimentation des personnes agées, en affirmant notamment que les positions sociales
défavorisées, les minorités ethniques, les personnes en mauvaise santé, isolées ou peu intégrées
socialement, les non-initiés aux arts culinaires (manque de connaissance), et les hommes (plutot
que les femmes) sont les personnes agées les plus vulnérables en matiere de dénutrition (voir
également Cardon, 2010). A ces facteurs de dénutrition, il ajoute également le veuvage, en
particulier lorsqu’il s'agit d’'un mari qui a perdu sa femme. Pour lui, la modernisation et la
gentrification de nombreux quartiers dans les grandes villes peut aussi constituer un facteur de
vulnérabilité a la dénutrition, notamment dans les populations les plus socioéconomiquement
défavorisées, puisque la disparition des commerces de proximité limite l'acces des personnes
agées aux aliments « bon marché ». On notera toutefois qu'aujourd’hui, de nombreux
supermarchés proposent la livraison a domicile, a condition d’avoir acceés a l'outil informatique et
a Internet. Méme si la livraison a domicile peut étre une solution, celle-ci reste avant tout utilisée
par les jeunes actifs (Caza, 2020) et elle n’est pas au go(t de toutes les personnes agées, qui
apprécient souvent la dimension sociale des courses alimentaires (Bofill, 2004).
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Ainsi, Uisolement peut également étre un facteur de dénutrition chez les personnes agées (Villet &
Ngnafeu, 2020), car il n’y a plus la dimension sociale/conviviale et donc l'envie de manger. Par
conséquent, la solitude contribue a la perte d’appétit et donc au risque de dénutrition (Boulay &
Lenoir, 2020). La solitude peut également nuire a la motivation a préparer un repas équilibré et
fait maison, tout comme la présence d’'un handicap ou des difficultés financiéres peuvent limiter
les possibilités de déplacement jusqu'aux lieux d'approvisionnement et ainsi réduire la diversité
des achats alimentaires (Sarkar et al., 2020). Ces travaux montrent que différents facteurs socio-
environnementaux peuvent étre déterminants dans la représentation de ce qu’est une « bonne »
alimentation, dans les attitudes face aux repas, dans les criteres de choix des produits, et plus
globalement dans les modes de vie alimentaires. Dans ce sens, les pratiques alimentaires sont
généralement associées a des émotions positives ou négatives qui peuvent étre déterminantes
dans les choix et les comportements vis-a-vis de l'alimentation et des rapports sociaux, et dans le
plaisir pris lors des repas et de leur préparation (Luomala et al.,, 2007). Ainsi, le plaisir lié aux repas
est avant tout une question de contexte, puisque la plupart des individus mange a des heures fixes
et pas forcément uniquement lorsqu’ils ont faim (Charbonnier et al, 2021). De méme, les émotions
peuvent jouer sur la prise alimentaire en provoquant ou en coupant les sensations de faim. On
observe dans ce sens une consommation plus importante d’aliments gras, sucrés, salés, et a forte
valeur énergétique chez les individus qui ressentent des émotions négatives plutét que positives
(Bourdier, 2017). Cette consommation reléve alors d’'une tentative de détourner, de gérer, ou de
réguler un état émotionnel intense. De fait, les émotions négatives peuvent contribuer a la
sensation de faim des personnes agées, et par conséquent, diminuer (ou alors augmenter) la prise
alimentaire (Charbonnier et al,, 2021).

Par ailleurs, différents marqueurs de position sociale, comme la structure du ménage ou la
situation financiere, peuvent jouer sur l'alimentation et les habitudes alimentaires (Herne, 1995 ;
Lee & Frongillo, 2001). Plus une personne est financiérement aisée, et plus elle consomme une
variété d’'aliments (Cardon, 2010). Des facteurs culturels tels que les croyances alimentaires, la
position sociale, ou encore la santé psychologique, sont déterminants dans la qualité de
lalimentation des personnes agées (CNA, 2005 ; Edfors & Westergren, 2012). Dans ce sens, les
individus appartenant a des groupes sociaux favorisés ont plus tendance que les groupes
défavorisés a faire appel a un tiers pour les taches alimentaires (Cardon, 2010). A ce sujet, la
diversité alimentaire est plus importante lorsque la préparation des repas est réalisée par une
personne non-apparentée que lorsqu’elle est réalisée par un proche, en fonction du statut social
(enfant, conjoint, profession, etc.), du genre des aidants, et du type de prise en charge (Cardon,
2010). Globalement, la ou un professionnel favorise lintégration des normes nutritionnelles et
diététiques par l'application des recommandations du PNNS, la famille se trouve plutét dans la
recherche d'un maintien des habitudes alimentaires sans prendre en compte l'évolution des
besoins de la personne agée. Ainsi, le statut de lintervenant peut influencer l'alimentation du
ménage (Cardon, 2008).
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Le lieu d’approvisionnement joue aussi un role dans les choix de consommation et dans
l'élaboration des repas. On l'a vu, méme si les achats en ligne et la livraison a domicile se
démocratisent de plus en plus, ceux-ci restent peu utilisés par les populations agées (Caza, 2020).
En milieu urbain, les marchés ou les épiceries sont souvent le seul mode d’approvisionnement
lorsque la mobilité est limitée. En milieu rural, les commerces de proximité sont en déclin en
faveur de grands supermarchés installés en périphérie des villes (CNA, 2005). Par conséquent, les
personnes agées habitant dans un village ou en périphérie fréquentent davantage les
supermarchés (lorsqu’ils peuvent s’y rendre), ce qui influence forcément leur alimentation, en les
amenant par exemple a manger plus de repas surgelés (Cardon, 2010). En somme, en plus de
contribuer a la réduction des apports nutritionnels, la fermeture des commerces de proximité,
laugmentation des prix, et les moyens financiers limités réduisent les possibilités de sortie et
participent ainsi a l'isolement social des personnes agées qui se trouvent alors « sans objectif »
(Ferry et al,, 2002).

Ces exemples soulignent le fait que les pratiques alimentaires sont des marqueurs socioculturels.
Les personnes appartenant a une culture a tendance individualiste (comme nos sociétés
occidentales) ont plus tendance a manger seules par rapport a des personnes appartenant a une
culture a tendance collectiviste (Luomala et al,, 2007). L'expérience du veuvage peut aussi avoir
des conséquences considérables sur les habitudes alimentaires car les habitudes du couple sont
effacées et de nouvelles habitudes doivent étre adoptées, parfois soudainement et sans que L'on
puisse s’y préparer. On sait dans ce sens que certaines veuves se réapproprient des habitudes
alimentaires adoptées avant leur mariage, d’'autant plus en présence de dimensions religieuses ou
culturelles (Luomala et al, 2007). Le veuvage semble affecter l'alimentation des hommes
différemment que celle des femmes, avec un risque plus élevé de dénutrition chez les veufs que
chez les veuves (Cardon, 2010). Toutefois, indépendamment de 'épreuve du veuvage, les hommes
seuls et en bonne santé semblent moins a risque de dénutrition que les femmes car ceux-ci sont
plus enclins a aller manger au restaurant ou avec d’autres personnes (Cardon, 2010), et ils
bénéficient d’'un soutien social plus important pour la préparation des repas, ce qui a en plus
'avantage de diversifier l'alimentation (Ferry et al,, 2002). Ainsi, les actions menées en faveur de la
bonne alimentation des personnes agées et en vue de pérenniser leur autonomie a domicile
gagneraient a davantage prendre en compte Llenvironnement social et le contexte
socioéconomique des individus.

En résumé, la littérature scientifique met en lumiere plusieurs facteurs pouvant provoquer une
dénutrition chez les personnes agées, que nous avons résumés a l'aide des quatre catégories
définies par Evans (2005) afin de compléter sa typologie (Figure 3). On notera que les situations de
dénutrition sont souvent complexes, et qu'une combinaison de facteurs différents en est
généralement a l'origine. Pour une prise en charge des personnes agées dénutries, il convient
donc d’adopter une approche individuelle, ancrée dans le contexte de la personne et adaptée a
ses besoins (Axelson & Penfield, 1983).
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Figure 3:Facteurs déterminants dans 'alimentation des personnes agées

On note donc que la dénutrition est un probléme multifactoriel qu’il convient d’approcher de
maniére systémique et contextualisée (Chen et al,, 2008). Cette multidimensionnalité complique
considérablement le repérage de la dénutrition, notamment chez les personnes agées vivant a
domicile (Wells & Dumbrell, 2006), ce qui améne les pouvoirs publics a faire le choix de la
prévention et de 'accompagnement individualisé ou collectif.
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LE FRACTIONNEMENT DES APPORTS ALIMENTAIRES

En vieillissant, les personnes agées ont tendance a manger moins de produits composés (Cardon,
2010). Les repas deviennent plus sobres : moins de biscuits, de viande et de fromage, et donc
globalement une diversité nutritionnelle moindre (Gojard & Lhuissier, 2003). De plus, elles ont
tendance a maintenir le méme rythme de repas trois fois par jour, a des heures fixes (petit
déjeuner, déjeuner, diner) tout au long de leur vie, y compris lorsqu’elles atteignent le troisieme
age (Barth & Anteblian, 2010). Cependant, ajouter une ou plusieurs collations devient intéressant
avec l'avancée en age. En effet, la démultiplication des prises alimentaires permet :
e Pour les personnes découragées par de grosses portions, de répartir les apports sur la journée
en diminuant les rations servies a chaque repas;

e Pour les personnes qui se fatiguent vite en mangeant (troubles de la déglutition, broncho-
pneumopathie chronique obstructive (BPCO), suites d’accident vasculaire cérébral — AVC -
etc.), de faire une pause au milieu du repas (consommation de 'entrée et du plat principal,
repos, puis consommation du fromage et du dessert) ;

e En cas de dénutrition, d'augmenter les apports nutritifs sans augmenter la ration sur chaque
repas;

e De s'adapter au rythme et habitudes de vie des personnes. Par exemple, les collations
proposées apres le diner (ou la nuit, quand la personne agée se réveille) sont particulierement
intéressantes, surtout si le diner est pris tot. Elles contribuent directement a réduire la période

de jeGne. Elles permettent de compenser une prise alimentaire réduite du fait d’'un écart
temporel insuffisant entre le goQter et le diner. Elles sont particulierement adaptées au
rythme des personnes agées atteintes de la maladie Alzheimer qui ont des réveils nocturnes
fréquents (Pouyet et al., 2013).

L'ALIMENTATION ENRICHIE ET LE MANGER-MAIN

Comme on l'a vu précédemment, au cours du vieillissement, la dépendance et ses contraintes
tendent a éloigner la personne agée des plaisirs de la table. Il est primordial de 'accompagner
pour lui permettre de retrouver une alimentation plaisante et gourmande, afin notamment de
lutter contre sa potentielle dénutrition. Adapter 'alimentation permet aux personnes qui souffrent
de troubles de la déglutition, de la mastication, ou de troubles praxiques et neurologiques
(tremblement, déambulation), ou encore de troubles visuels (agnosie) de faciliter la prise
alimentaire et de retrouver le plaisir de manger. (Pouyet et al,, 2013).

LE MANGER-MAIN
Tout le monde a déja, peut-étre sans le savoir, pratiqué le manger-main lors d'apéritifs dinatoires,
de godters... Il s'agit simplement de penser l'adaptation des préparations pour que les personnes
ne sachant plus ou ne pouvant plus se servir de couverts puissent avoir accés aux mémes plats
que les autres convives. Les « finger foods » sont des aliments pouvant étre mangés avec les doigts
et particulierement adaptés pour les patients présentant une apraxie conduisant a des difficultés
pour utiliser leurs couverts (Benattar & Lemoine, 2009). Sans jamais perdre la gourmandise, le
manger main privilégie le plaisir gustatif aux seuls effets de textures ou de couleurs, l'idée étant
de s'adapter aux capacités et aux besoins de la personne.
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L’ALIMENTATION ENRICHIE
L'alimentation enrichie a pour objectif d'augmenter 'apport énergétique et protéique d'une ration
sans en augmenter le volume (HAS, 2007). Cette technique non-médicamenteuse permet de
limiter la perte de poids. Une carence en protéine peut affaiblir le systéme immunitaire et
entrainer une perte de la masse musculaire. Il existe plusieurs enrichissements tels que :
e Les enrichissements protéiques : les protéines permettent de limiter la fonte musculaire
(plusieurs aliments peuvent étre utilisés pour enrichir Ualimentation : jambon, ceuf, gruyére,
fromage fondu, lait en poudre, purées d’oléagineux, comme l'amande dans les compotes ou
mémes dans les potages) ;

e Les enrichissements glucidiques : les glucides ont un réle énergétique a court ou long terme.
Les aliments pouvant étre utilisés sont : fécule de pomme de terre, lentilles, miel, confiture ;

e Les enrichissements lipidiques : les lipides ont un réle dans l'entretien du systeme nerveux
ainsi qu’un role énergétique (huile de colza, huile d'olive, créeme, beurre, jaune d’'ceuf, purées
d’oléagineux, comme 'amande dans les compotes ou dans les potages).

Il existe également d’autres solutions comme les compléments nutritionnels oraux ou encore la
nutrition artificielle. En revanche, ces solutions doivent étre utilisées en dernier recours et
prescrites par un médecin.

LE SILVER EPICURISME : UNE ACTIVITE OLYMPIQUE A
NE PAS NEGLIGER

« L'épicurisme des francais » en matiére d'alimentation n'est plus a prouver. Malgré ce fort
ancrage culturel a 'hédonisme, on observe dans les actions menées en faveur des séniors, une
prédominance des aspects de santé au détriment du plaisir. Cette doctrine cloisonnant
lalimentation entretient les représentations d'une incompatibilité entre ces deux aspects.
Pourtant, les seniors cherchent avant tout a se faire plaisir tout en surveillant leur capital santé
(Crédoc, 2005). Adepte de la convivialité, la génération des « 50 ans et plus » privilégie les produits
de qualité et les saveurs de la cuisine traditionnelle frangaise. C'est donc la notion de plaisir qui
domine. En paralléle, la question de la santé prend davantage de place et il y a une véritable prise
de conscience de cette question.

L'IMPORTANCE DES NOTIONS DE SAVEUR ET DE
PLAISIR

Le plaisir est un moteur pour chacun d’entre nous. Il inonde toutes les parties de notre corps (nos
organes comme notre cerveau). Avec une bonne nutrition, on maintient 'équilibre des humeurs et
on s'écarte de la morosité. Pour la majorité des seniors, manger est source de contentement
(Crédoc, 2005). Quand on vieillit, on continue a se construire, se reconstruire, a créer, a découvrir,
a apprendre, a étre curieux et a faire de nouvelles rencontres... Notre soif du « bien-vivre »
demeure, quel que soit notre age !
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Mais, le vieillissement s'accompagne de problémes de dentition et d’'une diminution des capacités
sensorielles touchant tous les sens, en particulier le golt et 'odorat, amplifiée par la prise de
certains médicaments. Les seuils de perception des saveurs et odeurs se trouvent donc modifiés.
Le vieillissement entrainerait des changements dans les membranes des cellules gustatives
entrainant une altération du fonctionnement des canaux ioniques et des récepteurs gustatifs
(Masson, 2000). Ainsi, favoriser l'alimentation de la personnes agée revient a s’intéresser au
contenu de son assiette, en personnalisant les menus selon les golts et les capacités
masticatoires, et a tout ce qui entoure le repas. Les moments partagés, l'élaboration des mets,
contribuent a renforcer la notion de bien-étre. De plus, les odeurs et les saveurs renvoient aux
souvenirs. Les leviers incontournables, pour la satisfaction qui est retirée d'un repas, restent donc
Uenvironnement (convivialité, jolie table, vaisselle, atmosphére, etc.) et les éléments sensoriels
(golit, arome, texture des aliments). Améliorer U'environnement des repas autant que les repas
eux-mémes, c’'est participer au bien-étre de nos ainés les plus fragiles, améliorer leur statut
nutritionnel, et ainsi retarder leur perte d’autonomie. C'est aussi, et surtout, stimuler et rendre le
plaisir de manger et donc le plaisir de vivre.

Pour stimuler l'appétit et encourager la convivialité, le repas doit étre servi dans un
environnement agréable, chaleureux, propice a la consommation des plats. La présentation des
plats doit susciter l'envie : harmonieuse et esthétique, elle doit rester cohérente avec l'histoire de
vie des personnes agées. Pour intéresser la personne agée et linciter a la consommation, les plats
doivent faire référence, autant que possible, a son histoire de vie.

La qualité organoleptique d’'un plat dépend énormément de la qualité des ingrédients utilisés. Le
choix des produits va également influer sur la perception de ce que vont manger les personnes. Il
est préférable d'utiliser des produits frais, locaux et de saison, mdrs a point pour les fruits et les
légumes.

La réussite d'un plat requiert une préparation réfléchie, adaptée a la fois aux ingrédients utilisés
et aux spécificités des personnes agées (pertes sensorielles dans la perception et la
reconnaissance des godts, difficultés masticatoires, etc). Pour maintenir une alimentation
équilibrée adaptée a ces difficultés, il convient de proposer des aliments adaptés, tendres et/ou
juteux, voire méme d'adapter la texture de l'ensemble des repas en fonction des capacités
masticatoires (alimentation hachée, moulinée, mixée, ou liquide). Cependant, ce type
d’alimentation n’est pas toujours appétissant et peut étre anorexigene. Il est donc important de
commencer par choisir des aliments tendres et de les cuisiner différemment afin d’évoluer
progressivement vers une texture adaptée sans pour autant qu’elle soit entierement mixée. Pour
permettre aux textures modifiées de concilier plaisir de manger et besoins nutritionnels, elles
doivent s’appuyer sur des recettes traditionnelles et des produits naturels et proposer : des formes
authentiques, des apports concentrés pour optimiser la densité nutritionnelle des aliments, des
saveurs marquées pour lutter contre la perte du golt liée au vieillissement et/ou a leur
pathologie, des couleurs pour stimuler les sens. Quoi qu’il en soit, en cas de dénutrition, il sera
essentiel de faire passer le plaisir avant l'équilibre alimentaire.

En conséquence, si l'on veut faire passer des messages essentiels de prévention, il est

recommandé d’interpeller les seniors via des messages touchant au plaisir, a la gastronomie ou
encore a la tradition ou aux souvenirs, ce qui permettra de les sensibiliser davantage.



DES LEVIERS POUR LUTTER CONTRE LA DENUTRITION,
AMELIORER L’APPETENCE ET LE PLAISIR ASSOCIES AUX REPAS
DES SENIOR

De plus, c’est en proposant des leviers simples et accessibles, des actions concrétes (ateliers de
cuisine, conférences, visites de fermes, etc.) et en fournissant des informations tres pratiques que
l'on donne a chacun les clés pour pouvoir agir sur sa santé par le biais de l'alimentation, et
changer durablement les pratiques alimentaires. Chacune de ces actions doit étre adaptée a la
fois a la cible et a son degré d’autonomie, mais aussi aux territoires et a leurs besoins et priorités.

L'ALIMENTATION COMME VECTEUR DE
SENSIBILISATION SOCIALE

Récemment, l'isolement physique et affectif des personnes agées a été l'un des grands sujets de
préoccupation de la crise sanitaire. Le manque de lien social a accéléré la dégradation de l'état
de santé de certaines personnes agées, qui ont notamment eu du mal a vouloir s'alimenter
(Boulay, 2020). Cela montre a quel point le temps du repas est un moment structurant et stimulant
de la journée. L'alimentation favorise donc les liens sociaux. Occupant une place tres importante
en rythmant le quotidien de chacun, elle est un formidable outil au service du lien social, de
'éducation, de la transmission, de linclusion, de U'environnement et de la santé. En rendant les
sujets agés acteurs, l'alimentation permet a un plus grand nombre de se réinterroger sur leurs
connaissances et mobiliser au mieux tout le potentiel « santé ».
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REPERER LA DENUTRITION CHEZ LES SENIORS

Les actions préconisées par le CNA concernent avant tout la mise en place d'un meilleur
dépistage et d'un meilleur repérage du risque de dénutrition pour améliorer la prise en charge
des personnes (CNA, 2005). Sur le plan clinique, la dénutrition se manifeste par des signaux subtils.
Une analyse sanguine permet de diagnostiquer un possible état de dénutrition a l'aide de
marqueurs tels que l'albumine et la pré-albumine (Ferry, 2013). Méme si ces marqueurs ne sont
pas spécifiques a l'état nutritionnel des individus, ils peuvent orienter vers un diagnostic de
dénutrition lorsque leurs valeurs ne dépassent pas un certain seuil. Par exemple, un taux
d’albumine inférieur a 35g/L et un taux de transthyrétine inférieur a 200mg/L peuvent étre des
indicateurs d’un état de dénutrition (AFSSA, 2006).

D’autres outils, plus simples et moins colteux, peuvent contribuer au repérage de la dénutrition
chez les personnes agées a l'aide de mesures auto-rapportées. On citera par exemple le test
d’auto-évaluation nutritionnel qui aborde la situation socioéconomique, la situation physiologique
et médicale, et le contenu alimentaire afin d’obtenir une évaluation auto-rapportée de l'état
nutritionnel des individus. Il permet ainsi de repérer les contextes de vie et la satisfaction
alimentaire des personnes agées (Cardon, 2015). Ou encore, le Mini Nutritional Assessment (MNA),
qui est un outil validé pour le dépistage de la dénutrition des personnes agées. Ce questionnaire
permet d'identifier les personnes non-dénutries, les personnes a risque de dénutrition, et les
personnes en état de dénutrition (AFSSA, 2006). Enfin, on citera le Score d’Evaluation Facile des
Ingesta (SEFI), un outil utilisé avant tout par les médecins généralistes pour gagner du temps dans
le dépistage de la dénutrition lors des consultations (Dury-Dargaud, 2020). Dans tous les cas, les
aides a domicile peuvent jouer un réle clé dans le repérage de la dénutrition en déployant les
outils de diagnostic disponibles et en surveillant les produits achetés, leur conservation, et leur
préparation (Cardon, 2015).

Ces outils peuvent étre utiles afin d’orienter le diagnostic et d’obtenir une auto-évaluation de
l'état nutritionnel des individus, et peuvent permettre de prévenir la dénutrition par un
déploiement des mesures en amont. Toutefois, leurs limites résident avant tout dans la différence
significative qui existe entre la perception des apports nutritionnels et les apports nutritionnels
réellement consommeés [1]. La surveillance du poids reste le moyen le plus efficace pour dépister
la dénutrition. Chez les personnes agées, cette derniére est dite modérée si la perte de poids est
équivalente a 5% du poids initial sur une période d'un mois, ou a 10% sur six mois. La dénutrition
est dite sévére si la perte de poids est équivalente a 10% du poids initial sur une période d'un
mois, ou a 15% sur une période de six mois (Boulay & Lenoir, 2020). De la méme maniére, un suivi
de lindice de masse corporelle (IMC) peut permettre de repérer la dénutrition. Il convient donc de
se peser régulierement (au moins une fois par mois), et plus souvent lorsqu’on traverse des
situations de risque (une fois par semaine en cas d’hospitalisation, par exemple). Dans certains cas
(difficultés a se tenir debout, personnes en fauteuil roulant, problémes de vision, etc.), des
balances spécifiques ou l'aide d’un tiers peuvent étre nécessaires. Pour les personnes ne pouvant
se peser régulierement, d'autres indicateurs de 'évolution du poids peuvent étre utilisés, comme
un repérage informel a laide de la taille des vétements (trop larges, niveau de serrage de la
ceinture, bracelet de montre, etc.).

affirmaient a tort avoir perdu du poids, et 8% ne manger que deux repas par jour (Ferry et al., 2002).

1- Par exemple, dans une étude sur la perception du poids chez les personnes agées, 30% d’entre elles (—\ \
2%
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REPERER LA DENUTRITION CHEZ LES SENIORS

Dans tous les cas, de nombreuses situations peuvent conduire a une baisse de l'appétit et a la
dénutrition. Certaines peuvent étre évidentes, comme dans le cas d’'une perte de mobilité et d'une
baisse de revenus. D'autres sont plus discrétes, voire minimisées par les personnes agées elles-
mémes, comme dans le cas de lisolement social ou de la dépression (Cabrera et al, 2007). Ces
derniers ont été aggraveés par la crise sanitaire, puisque la réduction voire la suppression des liens
sociaux a fortement impacté l'alimentation et les habitudes alimentaires des personnes agées, en
amenant certaines a ne plus avoir envie de se nourrir (Boulay & Lenoir, 2020). En dehors du
contexte de crise sanitaire, toutes les personnes agées peuvent faire face a des facteurs de risque
a un moment de leur vie. La perte de poids ne doit donc jamais étre minimisée dans cette
population (Robbins, 1989).

Récemment, un collectif de chercheurs francais de 'ESA, de UONIRIS, de 'INRAE, du CHU de Dijon,
du CHU d'Angers, de l'Université de Tours et de l'Université de Lille, a réalisé une vaste enquéte
multidisciplinaire auprés d’'un panel de 559 francais agés de plus de 65 ans qui a permis
d’identifier des « profils de mangeurs ». Leurs résultats ont permis de dresser une cartographie de
sept « profils types », un outil précieux pour leur proposer une alimentation sur mesure et repérer
les personnes a risque de dénutrition (Maitre et al,, 2021 ; Figure 4).

JEUNES SENIORS DE MOINS DE 80 ANS, AVEC UN BON ETAT NUTRITIONNEL

Lesindividus appartenant au profil 1 (50% d’hommes) mangent avec plaisir et ont un bon appétit. Ils
apprécient particulierement laviande.

JEUNES SENIORS DE MOINS DE 80 ANS, AVEC UN BON ETAT NUTRITIONNEL

Lesindividus appartenant au profil 2 (80% de femmes) sont sensibles aux effets de l'alimentation sur la
santé.

JEUNES SENIORS DE MOINS DE 80 ANS, AVEC UN BON ETAT NUTRITIONNEL

Lesindividus appartenant au profil 3 (86% de femmes) présentent un moral en berne, des choix
alimentaires davantage gouvernés par leurs émotions, et une baisse de leurs capacités olfactives par
rapport aux deux premiers profils.

PERSONNES AGEES DE PLUS DE 80 ANS QUI SONT CARACTERISEES PAR UNE
AUGMENTATION DU RISQUE NUTRITIONNEL

Les personnes correspondant a ce profil sont actives et en bonne santé, et présentent des similarités
avec le profil 1: une appétence pour les produits carnés et une bonne estime d'elles-mémes.



REPERER LA DENUTRITION CHEZ LES
PERSONNES AGEES

PERSONNES AGEES DE PLUS DE 80 ANS QUI SONT CARACTERISEES PAR UNE
AUGMENTATION DU RISQUE NUTRITIONNEL

Les personnes correspondant a ce profil ont conservé un bon appétit tout en étant sensibles au lien
entre l'alimentation et la santé, comme le profil 2.

PERSONNES AGEES DE PLUS DE 80 ANS QUI SONT CARACTERISEES PAR UNE
AUGMENTATION DU RISQUE NUTRITIONNEL

Les personnes correspondant a ce profil rencontrent des difficultés pour manger (troubles bucco-
dentaires, douleurs en bouche...). Leur statut nutritionnel est inéquiétant avec 83% de personnes
dénutries ou arisque de dénutrition contre 16% dans le profil 4 et 39% dans le profil 5 (ce risque est
inférieur a 10% dans les profils "jeunes" seniors).

PERSONNES AGEES DE PLUS DE 80 ANS QUI SONT CARACTERISEES PAR UNE
AUGMENTATION DU RISQUE NUTRITIONNEL

Les personnes correspondant a ce profil souffrent de solitude et présentent des symptomes dépressifs.
Leur statut nutritionnel estinquiétant avec 83% de personnes dénutries ou a risque de dénutrition
contre 16% dans le profil 4 et 39% dans le profil 5 (ce risque est inférieur a 10% dans les profils "jeunes”
seniors).

Figure 4: Profils alimentaires des personnes agées (d’aprés Maitre et al., 2021).

Ces résultats soulignent la forte hétérogénéité des déterminants du comportement alimentaire
au sein de la population agée, avec un tournant autour de 80 ans. Ce travail met en lumiere la
nécessité de développer des interventions ciblées pour lutter contre la dénutrition des seniors, en
tenant compte de leur situation de vie et de leurs difficultés, mais aussi de leurs préférences et
croyances en matiére d'alimentation. Ce type d’enquéte constitue un appui aux recherches visant
a développer et assurer une nutrition préventive, adaptée aux exigences de chaque période de la
vie et de chacun.



LES SOLUTIONS DES POUVOIRS PUBLICS

On l'a vu, la dénutrition, et l'alimentation en général, sont des marqueurs sociaux des personnes
agées qui conditionnent fortement les politiques publiques. Le maintien d’'une alimentation de
qualité au sein de cette population est en effet le meilleur moyen de garantir son autonomie a
domicile, et plus globalement, son intégration dans la société (contre une entrée en institution ;
Cardon, 2015). Pour favoriser une bonne alimentation des personnes agées, notamment celles
vivant en autonomie a domicile, les pouvoirs publics ont mis en place diverses mesures
d’accompagnement et de prévention de la dénutrition qui se déclinent en plusieurs catégories : la
sensibilisation, l'aide alimentaire, et l'aide a domicile.

LA SENSIBILISATION

La Semaine Nationale de la Dénutrition a été organisée pour la premiére fois en France du 12 au
19 novembre 2020 dans U'objectif de mettre en avant les problématiques et les enjeux en termes
de prévention et de lutte contre la dénutrition (en 2021, elle est prévue du 12 au 20 novembre), a
destination des professionnels et des particuliers. Cette semaine nationale, organisée dans le
cadre du PNNS, a réuni lors de sa premiére édition environ 3000 événements sur toute la France,
20 webinaires thématiques (Figure 5), et a été suivie par 350 partenaires, en dépit du contexte
sanitaire contraignant.
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Figure 5:Webinaires organisés dans le cadre de la premiére édition de la Semaine Nationale de la Dénutrition du 12
au 19 novembre 2020.



LES SOLUTIONS DES POUVOIRS PUBLICS

Dans le cadre de cet événement, les personnes agées occupent une place a part entiere en tant
que groupe particulierement vulnérable a la dénutrition, comme le démontre la tenue d'un
webinaire dédié, par exemple. Les évenements organisés ou soutenus par AG2R LA MONDIALE au
cours de cette semaine nationale permettent de faire un zoom sur des actions concretement
menées. Ces actions visaient a mettre en avant les acteurs de terrain et a donner la parole aux
personnes qui ceuvrent pour mieux comprendre et supprimer la dénutrition (Figure 6).

LES PETITES CANTINES
o Réseau non-lucratif de cantines de quartier

LESPETITES .
CANTINES o Rencontresautour de repas durables, participatifs, a prix libre
PARIS o Repascommevecteur desociabilité, de solidarité, et de plaisir
UTOPRENEURS

 Association fondée par l’'Union Nationale des Entreprises Adaptées et la Fédération des Entreprises
d’Insertion en 2016
o Changementd’échelle desinitiatives portées par les entreprises adaptées et les entreprises
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 Ex:Distribution derepassolidaires par desstructuresinclusives en réponse a la crise sanitaire

BAGE INSTITUT PAUL BOCUSE
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Figure 6: Exemples d’actions soutenues par AG2R LAMONDIALE et mises en avant lors de la Semaine Nationale de la
Dénutrition du12 au 10 novembre 2020 [2]

[2]- https://www.lespetitescantines.org.

https://utopreneurs.org.

https://en.institutpaulbocuse.com.
https://www.wikidependance.fr/renessens-previent-la-denutrition-du-senior-dependant/.
https://www.apamad.fr/e-nutriv-detecter-risques-de-denutritions-personnes-agees/.
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LES SOLUTIONS DES POUVOIRS PUBLICS

Lors d'événements/d’actions de ce type, il s'agit d'interpeller les personnes agées et les
professionnels qui interviennent auprés d'elles a l'aide de messages qui mettent en avant le
plaisir de manger, les arts gastronomiques, ou encore la tradition et les souvenirs, afin de rendre
plus efficaces la promotion et la prévention alimentaires. Les actions de prévention liées a
lalimentation adaptée permettent également de stimuler les individus agés cognitivement afin
qu’ils soient actifs dans la démarche. On citera dans ce sens des actions telles que la Féte des
Seniors organisée chaque année par la Ville de Vincennes ; celles faisant appel a la méthode du «
théatre-forum » telle que celle proposée par la Compagnie du Théatre de 'Opprimé ; les jeux qui
encouragent le dialogue intergénérationnel autour de 'alimentation tels que le Loto Gourmand ;
les concours gastronomiques tels que le Silver Fourchette proposé par la FEHAP et le groupe SOS
; ou encore les challenges culinaires comme ceux de 'association Estagly qui se réalisent dans de
nombreuses structures d’accueil de personnes agées (..). En plus de leur intérét en termes de
sensibilisation, ce type d’action a l'avantage de favoriser la création de liens sociaux, qui sont,
nous l'avons vu, un facteur déterminant dans l'alimentation des personnes agées (Boulay & Lenoir,
2020).

L'AIDE ALIMENTAIRE

L'aide alimentaire peut étre considérée, entre autres, comme un vecteur de lien social qui vient
répondre de maniére concréete a linsécurité alimentaire. Aujourd’hui, environ 80 000 personnes
sont concernées par cette aide en France, proposée par de nombreuses collectivités et
associations locales. Les demandes d’aide alimentaire ont considérablement augmenté dans le
contexte de la crise sanitaire. Par ailleurs, le recours a la livraison a domicile des repas est avant
tout une question de revenus et d’age (Fleury et al, 2021). Méme si l'aide alimentaire peut
apporter une réponse immédiate et concrete a l'insécurité alimentaire, elle peut étre vécue par
les individus qui en bénéficient comme une source de souffrance liée au processus
d’homogénéisation réductrice par lequel ils se trouvent réduits au statut d'assistés. Autrement dit,
l'aide alimentaire peut étre stigmatisante en lien avec la notion de précarité. De plus, l'aide
alimentaire doit étre acceptée telle qu’elle est donnée, sans que celle-ci ne soit adaptée aux
spécificités identitaires, sociales, ou culturelles de la personne, ce qui peut conduire certaines
personnes qui auraient besoin d’'une aide alimentaire a ne pas en faire la demande (Villet &
Ngnafeu, 2020).

L'AIDE A DOMICILE

A l'exception de la sensibilisation et de l'aide alimentaire, les politiques publiques déleguent
leurs missions aux aides a domicile, en vue notamment de garantir une bonne conformité entre le
régime alimentaire des personnes agées et les recommandations du PNNS. Les aides a domicile
ont ainsi un réle de prévention et de vigilance auprés des personnes agées résidant a domicile, et
doivent s’assurer d’'une alimentation équilibrée et diversifiée, en plus de diagnostiquer et de
prévenir les éventuels problémes (Cardon, 2008, 2015). Cette vigilance peut comprendre, par
exemple, une surveillance des dates de péremption ou de l'état du frigo (Boulay & Lenoir, 2020).
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Cette aide n’est pas toujours facile a apporter. D’un cété, elle doit garantir une alimentation de
qualité chez les personnes agées vivant a domicile, et de l'autre, elle doit aussi prendre en
compte leurs attentes et leurs préférences, ce qui ne coincide pas toujours avec les principes du «
bien manger ». Dans ce sens, certaines personnes agées refusent catégoriquement de modifier
leurs habitudes alimentaires.

Enfin, on rappellera que l'aide a domicile apporte également des avantages pour ce qui est de
favoriser le lien social, puisqu’elle permet aux personnes agées d’avoir des interactions sociales
lors des repas (Cardon, 2008).

Malheureusement, la formation des aides a domicile comprend rarement un apprentissage lié a
la nutrition adaptée aux personnes agées, ce qui est problématique tant ces professionnels sont
au contact direct et fortement impliqués dans lalimentation des seniors. Des formations a
destination de ces professionnels existent mais manquent d’essaimage et parfois de visibilité (voir
par exemple celles proposées par la Fondation i2ml [3]), et gagneraient donc a étre davantage
développées.

i

[3]- https://www.i2mL.fr/nos-realisations/.
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CONCLUSION - PERSPECTIVES POUR L’'AVENIR

Grace a une alimentation équilibrée et une activité physique réguliére, il est possible de prévenir
certains problémes de santé liés a l'age. Si les principes nutritionnels généraux s'appliquent aux
seniors, quelques adaptations sont néanmoins nécessaires a partir de 70 ans (Vidal, 2019). Dans
tous les cas, il faut avant tout privilégier le plaisir pour que ces bonnes habitudes soient durables.

Ainsi, plusieurs stratégies peuvent étre mises en place pour compenser une baisse d’appétit et
ainsi éviter un état de dénutrition chez les personnes agées.

Une nutrition équilibrée, variée, et adaptée est la principale stratégie pour maintenir une vie
saine a travers l'alimentation. Les personnes agées doivent porter une attention particuliére aux
apports énergétiques globaux (en moyenne, 2000kcal par jour), aux apports protéiques (que L'on
trouve avant tout dans la viande, le poisson, les ceufs, et les produits laitiers, ou encore les
légumineuses, les céréales, les oléagineux), aux apports hydriques (l'idéal étant de boire
U'équivalent d’un litre et demi d’eau par jour), et aux apports en calcium et en vitamine D (comme
la consommation de produits laitiers deux a trois fois par jour ; PNNS, 2021).

Le vieillissement entraine une diminution du go(t, de l'odorat, de l'appétit, et de la sensation de
soif, ce qui peut nuire au plaisir de manger. De plus, comme les capacités digestives sont aussi
ralenties par le vieillissement, on observe chez les personnes agées des sensations précoces et
prolongées de satiété, ce qui contribue a la perte d'appétit, d'autant plus chez les personnes
agées souffrant de problémes dentaires. En plus d’'une diminution de la prise alimentaire, le
vieillissement provoque également une altération des capacités masticatoires, une sarcopénie, et
une diminution de l'absorption des nutriments dans la zone intestinale. De méme, elle implique
une baisse d’efficacité de l'organisme dans le métabolisme du calcium et de la vitamine D (entre
autres), ce qui contribue également a la diminution de la couverture des besoins nutritionnels
chez les personnes agées. A cela s'ajoute une diminution de la masse maigre et donc une
réduction de la quantité d’eau contenue dans le corps, ce qui peut conduire a une déshydratation.
Ainsi, il convient de garantir un bon apport d'eau journalier pour protéger contre la
déshydratation, en surveillant notamment les quantités consommeées pour respecter les
recommandations quotidiennes. Pour cela, un pichet d’eau peut étre utile afin de visualiser l'eau
consommée. Enfin, il convient de boire en dehors des repas pour ne pas couper la sensation de
faim.

Dans tous les cas, l'avancée en age nécessite des adaptations en termes d'alimentation de
maniére a apporter a l'organisme tout ce dont il a besoin pour conserver ses fonctions de
mobilité, ses capacités fonctionnelles, et pour prévenir contre les pathologies qui peuvent
accélérer le processus de vieillissement. Ces adaptations permettent aux personnes agées de
rester autonomes a domicile pendant plus longtemps, mais elles ne sont pas toujours faciles a
mettre en place sans accompagnement.

[3]- https://www.i2mLfr/nos-realisations/.
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CONCLUSION - PERSPECTIVES POUR L’'AVENIR

DES PROTEINES POUR CONSERVER SES MUSCLES

Le maintien d’'une musculature tonique permet de préserver son autonomie et d’'éviter les chutes.
Une plus grande quantité de protéines est donc nécessaire pour préserver le capital musculaire.
Les acides aminés apportés par l'alimentation sont de puissants stimulateurs de la synthese
protéique. Chez les seniors, les besoins en protéines sont accrus. Leur organisme a besoin chaque
jour d’au moins un gramme par kilo de poids de corps. Afin d’obtenir une alimentation équilibrée
et compléte en acides aminés, il faut donc associer différentes sources de protéines.

Les aliments riches en protéines sont, par exemple, les ceufs, la viande, le poisson, le fromage, les
yaourts et le lait. Toutefois, l'association des légumineuses et des céréales contribue également a
l'apport en protéines et permet de couvrir les besoins en acides aminés dont nous avons besoin
chaque jour. Il est conseillé de diversifier au maximum les sources de protéines afin de tendre
vers un rapport de 50% de protéines animales, et 50% de protéines végétales.

DU CALCIUM ET DE LA VITAMINE D POUR DES OS PLUS
SOLIDES

La prévention de 'ostéoporose se fait grace a des mesures simples :

¢ Alimentation riche en calcium (au moins 950 mg par jour pour les adultes de plus de 25 ans) et

envitamine D ;

e Exposition réguliere et prudente au soleil a la belle saison (une demi-heure par jour bras nus) ;
e Pratique d'une activité physique adaptée ;

e Vivre sans tabac (le tabac est un facteur de risque important pour l'ostéoporose).

Des compléments de vitamine D sont souvent prescrits aux seniors, en particulier aux personnes
immobilisées ou qui sortent peu.

Quant aux besoins en calcium, on peut habituellement les satisfaire par une consommation
réguliere de produits laitiers, de poissons gras (en particulier les sardines), des fruits oléagineux
(amandes, noix, sésame, etc.), de fruits secs, de fruits et de légumes frais, et d’eaux riches en ce
minéral (Hépar, Courmayeur, Contrex, Salvetat, ...).

DES ADAPTATIONS POUR EVITER LES PROBLEMES
INTESTINAUX

Chez les seniors, les troubles du transit sont assez fréquents. Afin de les éviter, il est important de
veiller a lUéquilibre entre les apports en fibres solubles (fruits et légumes) et insolubles
(complétes, légumineuses) qui équilibrent le transit et nourrissent le microbiote intestinal. De
plus, pour éviter la constipation, il convient de veiller a boire régulierement au cours de la
journée, sans attendre d'avoir soif, que ce soit de l'eau ou du thé, des tisanes, des bouillons de
légumes. On notera que la sensation de soif diminue avec l'age et que les seniors sont souvent
déshydratés.
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FRACTIONNER SES REPAS SELON SON APPETIT

Les portions de chaque repas doivent étre adaptées a l'appétit de chacun : il ne sert a rien de se
forcer a absorber de grandes quantités de nourriture, mieux vaut répartir U'apport tout au long de
la journée. Au moins trois repas par jour et un godter, voire une collation a 10 heures lorsqu’on est
un petit mangeur.

RETROUVER LE PLAISIR DE MANGER

Le temps des repas doit constituer un moment privilégié et essentiel de plaisir, de sociabilité et de
convivialité en particulier pour les personnes agées. La notion de plaisir doit guider les pratiques
et les comportements. Le repas doit étre valorisé et intégré dans chaque projet de vie et chaque
personne doit étre prise en charge avec ses particularités relevant de son histoire personnelle.
L'intervention nutritionnelle doit dans ce sens étre systématique, précoce, continue, et
individualisée. Quelle que soit la nature de lintervention, les notions de plaisir et de convivialité
doivent étre mises au cceur de la démarche. En effet, le fait de se nourrir s'inscrit forcément dans
un schéma affectif qui mobilise nos expériences d’apprentissage gustatif, nos préférences et nos
dégolts, nos souvenirs et notre bien-étre (Edfors & Westergren, 2012). Par conséquent, des
recommandations nutritionnelles seules ne suffisent pas a encourager les personnes a manger et
encore moins a adopter une alimentation saine et équilibrée ; elles doivent également éprouver
du plaisir en mangeant et vivre le repas comme un moment agréable. Les couleurs, les textures, le
manger-main, Uenrichissement, la cuisson, les épices et aromates, le dressage, le positionnement
de la personne agée a table, le bruit de fond sont autant de solutions, efficaces et accessibles,
pour maintenir le plaisir de manger.

ACCOMPAGNER LE CHANGEMENT D'HABITUDES
ALIMENTAIRES

Le cadre de vie, le parcours de vie, et l'expérience du vieillissement ont un impact sur les
habitudes alimentaires et leurs évolutions. Les transformations de l'alimentation mettent en jeu
Uidentité individuelle et sociale, et constituent ainsi un enjeu majeur dans la problématique du «
bien vieillir » (Cardon, 2010). En d’autres termes, les pathologies et les changements liés au
vieillissement impactent considérablement l'alimentation des individus concernés, qui peuvent
alors délaisser certains aliments qui ont jusqu’alors fait partie de leur mémoire et de leur vécu
personnel.

Cette évolution des besoins alimentaires des personnes agées, et les adaptations qu’elle implique,
peut nécessiter un accompagnement, voire des interventions pour favoriser 'adoption d’'un
régime alimentaire adapté, et cela d’autant plus chez les personnes agées vivant a domicile et qui
restent seules responsables de leurs pratiques alimentaires.

Les travaux précurseurs de Kurt Lewin en psychologie sociale (Lewin, 1943, 1947) peuvent fournir

des pistes intéressantes pour 'accompagnement a l'adaptation des pratiques alimentaires des
personnes agees.
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Pour lui, le changement comportemental repose sur un champ de forces en équilibre quasi-
stationnaire, ce qui se caractérise par un état de non-changement social. Autrement dit, un état
de non-changement social reléve de forces opposées ou égales s’exercant sur un comportement,
empéchant son évolution (Figure 7).

A AL

MARGE DE VARIATION

ANAML

Figure 7: Théorie des équilibres quasi-stationnaires (Lewin, 1943,1947)

Dans ce modele de l'équilibre quasi-stationnaire, la conformité au groupe est un élément de la
résistance au changement manié au service du changement. Ainsi, la marge de variation
correspond a une résistance au changement, comme celle que l'on peut parfois rencontrer chez
les personnes agées pour qui les besoins alimentaires et nutritionnels évoluent. Pour qu’un
changement durable ait lieu, la force de l'une des deux forces en opposition doit augmenter de
maniére a dépasser la marge de variation. En effet, au sein de cette marge, les changements
comportementaux ne sont pas durables. Il serait donc possible de modifier une conduite sociale,
soit en augmentant L'une des deux forces dans la direction souhaitée, soit en diminuant la force
antagoniste. Augmenter une force aurait pour effet d'augmenter l'état de tension du groupe, et
diminuer la force antagoniste réduirait l'état de tension autour du changement. Dans une étude
sur la consommation d’abats de viande dans un contexte de pénurie alimentaire liée a la guerre,
Lewin a mis en application sa théorie en comparant une situation individuelle a une situation de
discussion de groupe. Dans la condition individuelle, les participantes (des ménageres
américaines bénévoles a la Croix Rouge) se voyaient présenter un exposé sur les bienfaits des
abats de viande et les maniéres de les préparer. Dans la condition de groupe, les ménagéeres
assistaient au méme exposé que dans la condition individuelle, mais elles étaient ensuite invitées
a discuter entre elles de ces mémes questions. On observe alors 3% de changement effectif dans
la condition individuelle, et 32% dans la condition de groupe. D’autres auteurs ont par la suite
répliqué ces travaux dans d’autres domaines (Bavelas, 1948 ; Coch & French, 1948 ; Levine &
Butler, 1953 ; Mann, 1953 ; Rice, 1958), et ont conclu que les décisions groupales engagent plus a
l'action que les décisions individuelles car les membres du reste du groupe y adhérent également.

DEVELOPPER DE NOUVEAUX OUTILS DE DIAGNOSTIC DE
LA DENUTRITION

Il semble essentiel de davantage développer et de déployer les outils de détection de la
dénutrition, notamment en vue de protéger les personnes agées contre l'apparition de problémes
de santé plus graves, et en attachant une importance particuliére a la fidélité statistique des
mesures.
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Par ailleurs, lintégration des personnes agées dans lidentification d’indicateurs de la
dénutrition qui leur sont adaptés permettrait le développement d'outils spécifiquement destinés
aux personnes ageées, de méme que l'adaptation des modes de recueil aux difficultés singuliéres
que peut rencontrer cette population en répondant a un questionnaire. De plus, les outils
disponibles ne sont pas tous validés en langue francaise, et un travail de validation dans ce sens
permettrait de diversifier lUoffre d'outils de diagnostic de la dénutrition en France. Le
développement d’'un outil sur la base des profils alimentaires identifiés par Maitre et ses
collaborateurs (Maitre et al, 2021 ; Figure 4) semble particulierement prometteur pour une
évaluation de l'état nutritionnel des individus.

FAVORISER L'’ACCESSIBILITE ET L'ADAPTATION DES
LIEUX D’APPROVISIONNEMENT

Méme si les apports nutritionnels et la diversité des aliments sont des facteurs clés d’'une bonne
alimentation, 'importance du lieu d’approvisionnement ne doit pas étre sous-estimée. Plusieurs
solutions peuvent dans ce sens étre envisagées en fonction des situations pour garantir 'acces
aux lieux d’approvisionnement pour les personnes agées (Ferry et al.,, 2002) :

¢ Favoriser les aides ponctuelles plus humaines (de proximité) ;
e Préserver les commerces de proximité (en particulier dans les petites villes et villages), qui
sont souvent la seule source d’approvisionnement des personnes agées vivant en autonomie a
domicile. Par conséquent, les collectivités territoriales ont un réle important a jouer dans leur
maintien (CNA, 2005) ;
e Développer loffre de livraison gratuite a domicile, en accordant une attention particuliere a
Uappropriation de ce service par les personnes agées et a maintenir un lien social
(actuellement, les jeunes actifs font davantage appel a la livraison a domicile que les
personnes agées ; Caza, 2020) ;
e Dans les supermarchés, mettre en place des services d’aide, a Uinstar des Etats-Unis qui font
appel a des étudiants dans certains magasins pour aider les personnes agées a porter les
charges trop lourdes ;
o Eviter de disposer les rayons trop en hauteur dans les magasins, et s'assurer de la lisibilité et
de la clarté des indications sur les produits pour les personnes agées ;
¢ Prévoir des conditionnements moins importants pour permettre les achats par les personnes
seules;
e Favoriser les repas collectifs pour créer des interactions sociales lors des repas et promouvoir
le lien social. Dans ce sens, les personnes agées peuvent interagir avec leurs pairs de maniére
a encourager une bonne alimentation et a promouvoir des habitudes saines (Sarkar et al,
2020). Plus globalement, les effets néfastes de la solitude sur l'apport alimentaire (entre
autres) sont connus chez les personnes agées en situation de fragilité physique ou psychique,
la ou les personnes indépendantes souffrent moins de déficits nutritionnels car elles sont
capables de maintenir une vie sociale en dehors de la maison, a condition de ne pas subir un
événement imprévu tel qu’'une chute (Ferry et al,, 2002).
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Dans l'acces aux aliments, on observe également des différences selon la région d’habitation des
individus qui s’explique par la composition sociale, culturelle, ou agricole variable selon les
territoires, et qui est a Uorigine des traditions et des produits (Gojard & Lhuissier, 2003). Dans ce
sens, les habitants du nord et de 'est de la France présentent une diversité alimentaire moindre et
une consommation de charcuterie plus importante par rapport aux autres zones de France ; les
habitants de la Méditerranée consomment plus de pates, de farine, et de fruits/légumes frais; et
les habitants de l'ouest consomment plus de poisson.

Au-dela de l'accés méme aux lieux d'approvisionnement, certaines personnes agées expriment
également des difficultés dans la navigation de ces lieux lorsqu’elles parviennent a s’y rendre.

L'environnement « commercial » est alors éprouvé comme étant anxiogene, et les individus ageés
sont amenés a mettre en place des stratégies de coping [4] pour y faire face (Kohijoki, 2011).

Il s'agit, par exemple, de faciliter le décryptage des étiquettes alimentaires par les personnes
agées. Les étiquettes alimentaires facilitent l'achat de produits de qualité, mais leur
compréhension et leur lisibilité sont souvent décrites par les personnes agées comme étant
difficiles. En 2017, un rapport du comité scientifique mis en place par la Direction générale de la
santé début 2016, a établi que le Nutri-score est évalué par les Francais comme étant le logo le
plus efficace et lisible pour guider leurs choix de consommation (Figure 8).

Produits sains

i\ NUTRI-SCORE Produits moins sains

Figure 8:Nutri-score - notation des produits alimentaires sur la base des aliments a favoriser et ceux a limiter sur le
plan nutritionnel

Cette méthode de notation des produits alimentaires sur la base de leur qualité nutritionnelle est
présentée par code couleur de maniére visible, et attribue une note de A (excellente qualité
nutritionnelle) a E (qualité nutritionnelle trés faible) aux produits, en fonction de leurs spécificités
(méthode de calcul adaptée pour certaines familles d’aliments telles que les matiéres grasses
ajoutées). Elle permet alors de comparer facilement les produits d'un méme rayon, de différentes
marques, et d’'apprécier leur équilibrage dans le cadre d'un repas complet. Cependant, ce
dispositif a ses limites. En effet, plusieurs parametres pourtant importants ne sont pas pris en
compte tels que lorigine et la qualité des ingrédients ainsi que la présence d'additif et le degré de
transformation du produit.

D’autres systémes de notation existent tels que la classification nova ou siga, qui se basent
principalement sur le degré de transformation et sur la présence d’additifs et d'ingrédients
industriels (Figure 9).

[4]- Le coping correspond aux stratégies cognitives et/ou comportementales que nous mettons en place pour

faire face a un événement stressant ou difficile. \
®
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A destination des transformateurs,
distributeurs et consommateurs.
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~ Aliments transformés fabriqués a partir
dedenrées des groupes 1et 2 (conservation, cuisson,
fermentation) : légumes/fruits en conserve, graines et noix salées,
viandes fumées, poisson en conserve ou encore fromages

et pain frais. Certains additifs (conservateurs, antioxydants) admis.

v

Alimentsultratransformés: produitsdes
précédents groupes + ingrédients industriels (huile hydrogénée,
sirop de glucose...) et additifs « cosmétiques » (colorant, aréme,
exhausteur de goit...) + procédés de fabrication industriels
tels que chauffage a haute température, extrusion, cracking...

GROUPE1 Non transformé: produits bruts (seuls
process: découpe ou pelage).

GROUPE2 Peu transformé:

traitements simples + ingrédients culinaires (sucre,
matiere grasse, sel).

Transformé équilibré: aliments
des groupes1ou 2 + sucre, matiére grasse ou selen
guantités modérées.

Transformé gourmand : aliments
des groupes 1 ou 2 + sucre, matiére grasse ou selen
quantités élevees,

GROUPES Ultratransformé équilibré : proche

des aliments du groupe 3 + un seul marqueur d'ultratrans-
formation (additif ouingrédient industriel).

GROUPE 6 Ultratransformé gourmand: proche
des aliments du groupe 4 + un seul marqueur
d'ultratransformation.

GROUPE 7 Ultratransformé a limiter: incorpore
plusieurs marqueurs d'ultratransformation.

Figure 9: Etiquette pour le décryptage des aliments ultra-transformés

Ailleurs qu’en France, certains pays ont adopté une autre méthode de notation de la qualité
nutritionnelle des aliments pour guider les consommateurs, appelée « Nutri-couleurs » (Figure 10).

MED (LOW MED MED
Calories | Sugar Fat Sat Fat Salt

353 | 0.9g [20.3g|10.8g| 1.g
18% 1% 29% 18%

Figure 10: Etiquette alimentaire “Nutri-couleurs” développée par la Food Standards Agency (Etats-Unis)

Ici, plutdét qu’une évaluation globale de la qualité nutritionnelle des aliments, cette méthode de
notation développée par la Food Standards Agency (Etats-Unis) reprend le méme principe de
code couleur que le Nutri-score, mais y ajoute une notation différenciée des teneurs en calories,
en sucre, en graisses, en graisses saturées, et en sel, sur la base des apports journaliers
recommandés exprimés sous forme de pourcentages (pour une portion de 100g). Selon 'ANSES,
cette méthode de notation ne permettrait pas aux consommateurs d’identifier les aliments a
Uorigine du déséquilibre d’'un produit, et elle ne serait pas adaptable a la variabilité des
populations.
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Enfin, on citera utilisation possible du systéme SENS (Systéme d’Etiquetage Nutritionnel Simplifié
; Figure 11), proposé par la grande distribution a travers la FCD (Fédération du Commerce et de la
Distribution). Il repose quant a lui sur une classification en quatre couleurs des aliments sur la
base de leur fréquence de consommation recommandée et en fonction de leurs qualités
nutritionnelles.

REPERE ALIMENTAIRE REPERE ALIMENTAIRE
REGULIEREMENT
EN PETITE QUANTITE
REPERE ALIMENTAIRE REPERE ALIMENTAIRE
7m ocasomezne:
OU EN PETITE QUANTITE

Figure 11: Systeme SENS pour 'étiquetage alimentaire proposé par la Fédération du Commerce et de la Distribution

Peu importe la méthode de notation utilisée, la capacité a lire et a comprendre les étiquettes
alimentaires semble avant tout déterminée par le contexte socioculturel des individus (ANSES,
2017).
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