[image: image16.jpg]synthése

DELAGRAVE






1. Les besoins nutritionnels de la personne âgée
[image: image1.emf] Avec l’âge, les personnes âgées ont tendance à diminuer leur consommation alimentaire. Les besoins nutritionnels sont pourtant quasi-identiques à ceux d’une personne adulte. Même si les dépenses énergétiques sont moindres (moins d’activité physique), leur organisme utilise plus difficilement les constituants alimentaires.

[image: image2.emf] Il est donc important de conserver trois repas par jour ainsi qu’une ou deux collations dans la journée pour couvrir les besoins alimentaires d’une personne âgée. Les collations sont intéressantes du point de vue nutritionnel pour les personnes âgées. Elles permettent de mieux répartir la ration alimentaire sur la journée, de compenser des repas trop légers et de stimuler l’appétit.
[image: image3.emf] Plusieurs facteurs peuvent expliquer une baisse des prises alimentaires :
[image: image4.emf] des facteurs physiologiques : l’appétit diminue spontanément avec l’âge, la perception du goût est plus difficile, ce qui peut entraîner par exemple une désaffection pour la viande et les légumes. L’odorat baisse également ; des difficultés de mastication peuvent apparaître et la digestion est ralentie (elle démarre plus lentement et dure plus longtemps) ;

[image: image5.emf] des facteurs psychologiques : la solitude, la dépression, les difficultés d’approvisionnement ou de préparation des repas peuvent causer une perte d’appétit.

La prise de très nombreux médicaments peut également influencer l’appétit soit en modifiant le goût des aliments, soit par leur nombre excessif, surtout s’ils sont pris en début de repas.

[image: image6.emf] Sous alimentation et dénutrition

La sous-alimentation (alimentation inférieure aux besoins) et la dénutrition fragilisent la personne âgée.

La dénutrition peut concerner 2 à 4 % des personnes âgées vivant à domicile entre 60 et 80 ans et peut atteindre 10 % au-delà de 80 ans dans certaines régions. Elle peut toucher jusqu’à 30 % des personnes âgées institutionnalisées.

Cette dénutrition peut dégrader ou aggraver l’état de santé de la personne. Elle affaiblit le système immunitaire et augmente les risques d’infections respiratoires (broncho-pneumonie, grippe...) ou d’infections diverses. Elle provoque une fonte musculaire plus importante et augmente les risques de chutes et les complications de celles-ci (fractures).

Il est donc important d’identifier les situations à risques de dénutrition (connaître les 12 signes d’alerte de la dénutrition) et de vérifier régulièrement le poids chez la personne âgée.

2. Les besoins spécifiques de la personne âgée
[image: image7.emf] Les besoins en calcium
Ils sont plus importants pour une personne âgée. Ils sont de 1 200 mg/j alors qu’ils sont de 900 mg/j pour une personne adulte. Ces besoins plus élevés permettent de maintenir un bon capital osseux, d’éviter les tassements vertébraux et les fractures.

Le calcium se trouve principalement dans les produits laitiers. Certains légumes à feuilles vertes (cresson, brocoli, épinard), les fruits secs (figue…) et oléagineux (amande, noisette, noix, pistache…), quelques eaux minérales, en apportent également.

Il est important de consommer 3 ou 4 produits laitiers par jour pour éviter la fragilité osseuse. On peut privilégier les produits laitiers nature (lait, yaourt, fromage blanc) qui contiennent moins de lipides, moins de sel mais sont riches en calcium.
[image: image8.emf] Les besoins en vitamine D

La vitamine D est importante car elle permet de fixer le calcium sur les os.

L’apport par l’alimentation restant relativement faible, on la trouve principalement dans les poissons gras (thon, sardine, maquereau, saumon, hareng, anguille…) et dans quelques produits laitiers. Certains aliments courants sont enrichis en vitamine D : lait, produits laitiers et huiles végétales. 

La vitamine D est principalement apportée à l’organisme par la synthèse endogène au niveau de la peau sous l’action des rayons ultraviolets du soleil.

Pour conserver une solidité osseuse, il est donc important de s’exposer régulièrement au soleil. L’activité physique permet également de maintenir une masse et une force musculaires et de freiner la perte osseuse liée à l’ostéoporose.

3. Les compléments nutritionnels oraux

[image: image9.emf]Pour couvrir les besoins nutritionnels des personnes dénutries, on peut prescrire des compléments nutritionnels oraux (CNO), à raison de deux compléments par jour.

[image: image10.emf]Ces CNO ne remplacent pas l’alimentation « normale », qui doit être maintenue et encouragée, mais la complètent. Ils sont utilisés sous contrôle médical. Ils peuvent être donnés pendant ou en dehors des repas, en respectant un intervalle de deux heures avant une autre prise alimentaire.

[image: image11.emf]Une fois ouverts, ils doivent être consommés dans les 24 heures. Ils contiennent des micronutriments et peuvent présenter quelques spécificités (sans gluten, sans lactose, sans saccharose, avec fibres).

Ils sont disponibles dans différentes textures (liquides ou crèmes) et dans de nombreux parfums sucrés ou salés. Ils peuvent donc s’adapter aux goûts de chacun.[image: image12.emf][image: image13.emf][image: image14.emf][image: image15.emf]
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