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Préface

« Tout le monde voudrait vivre longtemps, mais
personne ne voudrait étre vieux », écrivait Benjamin
Franklin.

Le vieillissement est une caractéristique biologique
inévitable pour les organismes vivants. En outre, la
durée de la vie augmente chez ’homme. Ces dernieres
années, différents investigateurs ont proposé de
nombreux mécanismes pour expliquer le vieillissement
et ont mis en évidence des bases moléculaires et des
événements biologiques qui contribuent au déclin
progressif du fonctionnement cellulaire.

Depuis vingt ans, I’évolution nutritionnelle a été
considérable. Nos ancétres essayaient de survivre dans
des conditions difficiles, car personne n’avait la certitude
de manger a sa faim... Phomme mangeait alors pour
vivre. Uépoque des chasseurs-cueilleurs est révolue et
nous n’avons plus a courir apres le roti. La chrétienté
aujourd’hui ne prie plus Dieu pour avoir chaque jour
son pain quotidien, au sens propre du terme. Mais une
véritable révolution s’est installée a bas bruit depuis la
période de apres-guerre ou la nourriture était celle du
rassasiement apres les privations, jusqu’a la période que
nous vivons aujourd’hui ou I'alimentation est devenue
une question d’équilibre et de santé.

Mais paradoxalement, alors que nous avons mainte-
nant toute ’'abondance alimentaire et que nous pouvons
méme nous abstraire des saisons, une part de la popula-
tion souffre toujours de dénutrition. Si nous devons
exclure de ce propos les nombreux pays dans le monde
ou ce phénomene est permanent, nous avons chez nous
et des sujets en état précaire et des « vieux », qui sont
souvent les mémes et pour qui la dénutrition est main-
tenant reconnue comme un facteur déterminant de
“état de santé.

Pendant des années nous avons entendu que les
« vieux » avaient de moindres besoins, quil n’était pas
nécessaire qu’ils mangent autant puisqu’ils ne
bougeaient pratiquement plus. C’était prendre le
probleme a Penvers, puisque le rendement métabolique
est moins performant chez une personne agée et qu'elle
« consomme » plus quun sujet adulte pour une activité
identique. Les études qui montraient une diminution
des besoins étaient en fait le constat d’une situation
donnée, liée a la capacité ou non a aller faire ses courses
plus ou moins loin, a pouvoir porter les paquets, a

pouvoir acheter les aliments souhaités, etc. Ce constat
était donc a la fois celui des capacités fonctionnelles et
celui des capacités financiéres a se nourrir plus ou moins
bien.

Le probleme posé par 'augmentation de la durée de
vie et amélioration de I’environnement global ont
amené a se poser la question de savoir si se nourrir,
quand on vieillit, doit I'étre au niveau minimum, qui
permet d’échapper a la dénutrition, ou si 'on doit envi-
sager une nutrition optimale qui préserve la possibilité
de bien vieillir. En résumé, manger mieux pour vivre
plus vieux et en bonne santé.

Une personne qui avance en 4ge peut bénéficier d'un
« vieillissement réussi » décrit pour la premiere fois par
Rowe et Kahn en 1987. La nutrition « optimale » est 'un
des facteurs modifiables le plus accessible pour moduler
le vieillissement et surtout pour permettre la prévention
du mauvais vieillissement par des stratégies ciblées dont
I'une des premieres est I'identification des personnes a
risque de pathologies nutritionnelles, qu’elles soient par
surcharge ou déficits, voire par carences comme en cas
de dénutrition.

Ce traité fait le point sur toutes les données acquises
par le travail conjoint et assidu des convaincus de la
premiere heure de la Société francophone nutrition
clinique et métabolisme (SFNEP) et des gériatres inté-
ressés par la nutrition qui ont créé une entité au sein du
groupe de recherche de la Société, pour comprendre les
liens existants entre le statut nutritionnel et le vieillisse-
ment normal ou pathologique. Les changements physio-
logiques liés au vieillissement lui-méme peuvent
atteindre aussi bien les capacités a s’alimenter — perte
d’appétit, rassasiement précoce ou diminution du gout
— que les capacités métaboliques a utiliser les nutriments
mis a disposition et entrainer des conséquences sur le
statut nutritionnel.

Des connaissances de plus en plus approfondies sur
ces mécanismes fondamentaux du vieillissement ont été
acquises. Le lecteur pourra donc s’informer en premier
lieu aussi bien sur les différents métabolismes que sur les
mécanismes de 'anorexie et de la perte de poids, ou de
la réponse au stress. Une attention particuliere doit étre
accordée a la sarcopénie ainsi qu’a ses liens avec I'inflam-
mation, objet de recherches permanentes car elle
menace toute personne qui vieillit de manieére sédentaire
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et sans consommer suffisamment de protéines de struc-
ture.

Les résultats des différentes études épidémiologiques
sur les relations nutrition, vieillissement et état de santé,
dont Euronut-Seneca et le New-Mexico Aging Process
ont été les pionnieres, ont permis de proposer des
recommandations pour les sujets 4gés, depuis le chapi-
tre spécifique qui leur est consacré dans la troisieme
édition des Apports Nutritionnels Conseillés, jusqu’aux
reperes alimentaires du Programme National Nutrition
et Santé. Des recommandations nutritionnelles pour la
personne agée bien portante sont ainsi proposées.

La deuxiéme partie de ce traité concerne I'obésité et
les régimes restrictifs, dont on sait qu’ils ne sont pas
envisageables chez les personnes agées qui ont dépassé
I’age des études épidémiologiques et qui ont besoin de
conserver le plaisir de manger un bon repas avec les
autres...

Cette mesure leur permettra d’éviter la troisiéme
partie de ouvrage qui traite de la dénutrition sous tous
ses aspects. Les stratégies de diagnostic et de prise en
charge de la dénutrition du sujet 4gé ont fait 'objet de
récentes recommandations de I'HAS basées sur des
consensus d’experts et des études réalisées par ceux qui
les exposent dans cet ouvrage. Toutes les situations clini-
ques responsables de, ou liées a la dénutrition sont déve-
loppées et les moyens proposés pour en limiter les
conséquences sont passés en revue.

Certaines situations enfin nécessitent le recours a une
nutrition artificielle. Une place est faite aux différentes
modalités de ce mode nutritionnel car, en pareil cas,
C’est la pathologie et sa réversibilité qui doivent étre pris
en compte et non pas I’age.

La prévention n’est pas oubliée et clot ce chapitre sur
le sujet, soit a domicile ou en institution.

Vil

Nous n’avons pas encore accru le nombre de person-
nes qui peuvent étre aidées a s’alimenter ou qui peuvent
obtenir de la compagnie pour ne pas mourir de solitude.
Nous avons globalement bien compris toute 'impor-
tance d’un apport alimentaire suffisant et équilibré pour
maintenir le statut fonctionnel physique, mais aussi
psychique. Mais en méme temps nous ne savons plus
cuisiner, donner du temps et du goiit au repas pour
aiguiser l'appétit, alors méme que nous avons pu
démontrer I'importance de compenser tout déficit pour
conserver une fonction.

Dans une période ou la longévité croit, s’il devient
indispensable de manger mieux pour vivre vieux en
bonne santé... il ne faut pas oublier que le plaisir de
manger se fonde sur la variété, car la monotonie alimen-
taire est aussi néfaste a appétit et au gotit que la séden-
tarité au maintien d’un bon état physique.

Enfin, quand il n’est plus temps de compter les calo-
ries, il est toujours temps d’apporter encore un peu de
plaisir et de réconfort, ot alimentation joue un rdle...

Cet ouvrage intéresse a la fois les spécialistes de la
nutrition, les gériatres, les réanimateurs et les internistes,
mais aussi tous les praticiens qui, par leur activité, pren-
nent en charge des personnes agées ainsi que les
étudiants des diverses spécialités.

Sa rédaction a été rendue possible par laction
conjointe d’auteurs reconnus comme leaders dans leur
discipline, qui doivent étre remerciés chaleureusement
pour avoir réuni leurs compétences et leurs expériences
respectives, pour la plus grande satisfaction de leurs
lecteurs.

Monique Ferry
Centre départemental de prévention,
Valence, octobre 2008
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Prés de 50 scientifiques francophones, médecins, pharmaciens, chercheurs, diététiciens, qui
font autorité dans le domaine de la nutrition et du métabolisme de la personne agée,
rassemblés autour de la SFNEP (Société Francophone Nutrition Clinique et Métabolisme),
ont fait le point sur leurs connaissances et leur expérience afin de connaitre, comprendre,
diagnostiquer et traiter les affections nutritionnelles spécifiques de la personne agée.

L'ouvrage comprend trois parties : la premiére décrit et explique les modifications des
grands métabolismes et des mécanismes de contrdle de I'appétit, les besoins spécifiques
en vitamines et en micro-nutriments ainsi que la réponse métabolique au stress chez la
personne agée. La seconde partie aborde le probléme grandissant de I'obésité et de la
justification des régimes restrictifs. Enfin, la troisiéme partie fait le point sur les méthodes
diagnostiques de la dénutrition et aborde les indications et les particularités de sa prise en
charge par voie orale, entérale, parentérale et méme sous-cutanée.

Le lecteur pourra actualiser ses connaissances sur des sujets qui ont émergé ou ont
beaucoup évolué au cours de ces derniéres années comme la sarcopénie, les relations entre
la nutrition et les fonctions cognitives, la prise en charge nutritionnelle du malade
Alzheimer et de celui atteint d'une affection néoplasique. Il trouvera a la fois des chapitres
qui font une mise au point sur les derniers domaines de la recherche et d'autres, beaucoup
plus pratiques, auxquels il pourra se référer pour conduire, selon les recommandations
les plus récentes, la prise en charge nutritionnelle de son malade qu’elle soit en ambulatoire,
a I'hopital ou en institution.

Tous ceux qui se préoccupent de nutrition clinique et s'occupent de personnes agées
(chercheurs, médecins, pharmaciens, diététiciens, infirmiers,...) trouveront dans ce livre un
outil de référence, mais également un outil d’enseignement et de formation.




