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Quelle alimentation pour vieillir en bonne santé? Quelles sont
les conséquences de la malnutrition? Face a ces questions,
le Professeur Reto W. Kressig répond que c’est souvent l'information

qui fait défaut, plutot que la bonne volonté.

Photo: sk

Magazine ASD: Qu'est-ce qui change dans
l'alimentation, lorsqu’on prend de l'age?

Reto W. Kressig: La masse musculaire diminue. Une ali-
mentation riche en nutriments peut aider a la prévention
de ce phénomene. Les protéines jouent ici un réle fonda-
mental, car les personnes agées en ont plus besoin

que les jeunes adultes. On pense alors a la viande et au
poisson, mais le lait, le fromage et les ceufs sont également
d’excellentes sources de protéines.

Avec l'age, notre besoin en calories diminue d’environ
20%. La difficulté pour les seniors est donc d’arriver a un
apport de calories inférieur, mais avec une alimentation
plus riche en nutriments, surtout en protéines.

Est-ce que l'appétit diminue en méme

temps que le besoin en calories?

Lorsque les personnes trés agées ou celles qui tombent ma-
lades perdent l'appétit, cela peut étre problématique. Les
changements du systéme gastro-intestinal, notamment,
en sont la cause. L'élasticité de l'estomac n'est plus la
méme: il est «plein» beaucoup plus vite et se vide plus len-
tement. Ceci demande une alimentation dense en nutri-
ments et faible en volume. La viande n’est donc pas trés
indiquée, car elle provoque un sentiment de replétion alors
que par rapport aux ceufs, elle ne contient que 20% de pro-
téines. Les joghourts et les ceufs conviennent mieux a l'es-
tomac. En milieu hospitalier, les concentrés protéinés en
sachets peuvent également étre une solution, par exemple
pour des personnes qui arrétent déja de manger aprés deux
ou trois bouchées.

Autrefois, on disait d’éviter les ceufs en
quantité, pour le taux de cholestérol ...
Cette obsession du cholestérol date des années quatre-
vingt. L'ceuf est devenu l'aliment ennemi, et c’était une er-
reur. Pour que cela influe sur le taux de cholestérol, il fau-
drait manger 75 a 100 ceufs par jour! Les patients sont gé-
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néralement soulagés quand je leur recommande de man-
ger un ceuf tous les matins. Idéalement, il faudrait 15 a 20
grammes de protéines a chaque repas pour entretenir la
masse musculaire.

Comment économiser ces 20% de calories

lorsqu’on prend de l'age?

Je dirais de réduire les hydrates de carbone. Les patients (et
surtout les patientes) ont une prédilection pour le chocolat.
Et souvent, c'est la tablette entiére qui y passe! Je recom-
mande ici le chocolat noir, qu’on déguste en plus petites quan-
tités et qui a davantage de

vertus antioxidantes: il pro-

e <« Moins de calories mais
plus de nutriments:
une difficile équation!»

Reto W. Kressig, spécialiste en gériatrie

laire. Il s’agit aussi d'étre
raisonnable, de trouver la
mesure. Ne pas se priver de
tout, et s'offrir un petit «pé-
ché» de temps en temps.

En plus des protéines,

vous recommandez la vitamine D. Quel effet a-t-elle?
La vitamine D a une incidence sur la force musculaire, vrai-
semblablement aussi sur le controle moteur, c’est a dire le
cerveau. Des études ont montré que les personnes consom-
mant suffisamment de vitamine D font moins de chutes et
subissent moins de fractures, tout en révélant de meilleures
capacités cognitives. Elle permet également de réduire le
risque de cancer du célon et de la maladie de Parkinson et
améliore la guérison des plaies et des os. Je recommande
de prendre cette vitamine sous formes de gouttes.

Quelles sont les conséquences des carences?

Le grand probleme est la fragilité occasionnée par la perte
musculaire: la sarcopénie, dans notre jargon médical. Les
conséquences chez les personnes d’un certain age sont une
tendance a faire des chutes et a tomber malade. Elles n'ont
plus de réserves. Si tout est calme, ca va, mais au moindre
stress, tout s’effondre: voila ce qui caractérise un senior
fragile. La sarcopénie n'est pas toujours aisément déce-
lable, notamment chez les personnes adipeuses. On pense
qu’elles doivent maigrir, mais le danger est qu'elles perdent
de la masse musculaire en méme temps que de la graisse.
Nous ne recommandons plus aucun régime amaigrissant
apres 65 ans. Il a été prouvé d’ailleurs que les personnes
avec un IMC de 25 a 30 avaient de meilleures chances de
survie que s'il était entre 20 et 25. Quand on vieillit,
quelques réserves ne font pas de mal.

A partir de quel age

est-il conseillé d'adapter son alimentation?
L'adaptation de l'alimentation et du style de vie prennent
du temps. Cela vaut la peine de commencer vers 50 ans.
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Récemment, les résultats d'une étude finlandaise de pré-
vention contre Alzheimer l'ont montré: les personnes qui
avaient participé a un programme de santé pendant deux
ans étaient nettement moins nombreuses a étre atteintes
de démence. Probablement que les effets seraient encore
plus nets si quelqu'un suivait un tel programme pendant
dix ans, ou toute sa vie. Le fait que les octogénaires d’au-
jourd’hui soient en meilleure santé que ceux d'il y a vingt
ans sont éloquents. Ils ont moins d’AVC et moins de dé-
mences. Les efforts thérapeutiques semblent porter leurs
fruits. Il faut considérer que ces études ont été menées dans
des pays scandinaves, ot les
gens s'intéressent davan-
tage aux questions de san-
té que dans les pays médi-
terranéens. La culture aune
influence, mais aussi la mo-
tivation de 'Etat a mainte-
nir les coits a un niveau bas,
avec des programmes de
prévention en rapport.

Peut-on encore changer ses habitudes

aun age avancé?

Les ainés sont tout a fait disposés a changer leur alimen-
tation si on leur explique comment faire. Souvent, ils n'ont
tout simplement pas les éléments nécessaires. Il y a en-
core un grand travail d’'information et d’éducation a faire.
Ce qui est important, c'est de garder la convivialité. Man-
ger, c'est tisser des liens; cette dimension d’acte social est
tout aussi fondamentale pour vieillir en bonne santé.

Interview: Sarah King
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