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Les processus du vieillissement
et leurs influences
sur le comportement alimentaire

Leners Jean-Claude
Centre Hospitalier Neuro-Psychiatrique de I'Etat
L-9052 Ettelbruck

Exposé présenté lors de la journée de
diététique du 24 avril  1999:
L’alimentation des personnes dgées.

1. Introduction

Au Luxembourg la proportion des
personnes au-dela de 60 ans a atteint
les 20%.

Actuellement en Europe I’allonge-
ment de D’espérance de vie, si on
considere la décennie 1980-1990, a
fait un bond de 2,6 années, mais sur
ces 2,6 années, plus de la moitié
incombe aux personnes agées de plus
de 60 ans ; 1,31 an pour les hommes
et 1,67 an pour les femmes. En
prenant en compte les personnes de
plus de 75 ans, on peut constater que
les hommes de cette tranche d’4age ont
gagné 0,53 an et les femmes ont
gagné 1 an.

En conclusion: l’allongement de
I’espérance de vie est certainement et
sfirement dii 2 une meilleure prise en
charge et 2 une moindre morbidité
voire mortalité des personnes agées.
Le message le plus important qu’on
puisse donner pendant cette Année
Internationale de la Personne Agée
est le suivant : I’espérance de vie sans
incapacité est €levée et en constant
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progres. En effet des études, surtout
francgaises, ont mis en évidence en-
core une fois que pendant la décennie
1981-1991, I’espérance de vie sans
incapacité a augmenté de prés de 3
ans.

Par contre les retombées de cette
démographie changeante concernent
surtout ce qu’on appelle les charges
au niveau de la sécurité sociale : en
France le taux d’hospitalisation pour
1000 personnes varie de 3 pour les
enfants de 2 & 15 ans, jusqu’a 60 pour
les femmes de plus de 80 ans.

IL. Les variations physiologiques
dues a ’age

Nous savons depuis longtemps qu’un
des problémes majeurs de 1’alimen-
tation est I’hydratation des personnes
dgées. Ceci est dii au fait que la
perception de la soif est réduite chez
les personnes 4gées. En effet le seuil
de perception de la soif est plus élevé
et le pouvoir de concentration des
urines est diminué d’olt un risque de
déshydratation  évidemment  tres
important.D

Il s’agit d’abord de bien se rendre
compte que I’alimentation ou le com-
portement alimentaire est tres



complexe et englobe de nombreux
organes. Pour ne citer que quelques-
uns : les cinq organes de sens, ¢’est-a-
dire I’olfaction, la sensibilité gus-
tative, (1’association avec la repré-
sentation au niveau de la mémoire
plus les effets de I’éducation et de
Penvironnement culturel forment ce
qu'on appelle le goit), la vision,
éventuellement 1’audition et le tou-
cher. Enfin tous les organes de
I"appareil digestif en commengant par
la bouche, la dentition, I’aesophage,
I’estomac, I’intestin gréle, le colon et
le pancréas dans sa fonction exocrine
pour ne citer que les plus importants.

A) Variations physiologiques du
sens olfactif et de la sensibilité
gustative

Nous savons depuis longtemps que
les cellules de I’odorat sont également
des cellules a renouvellement rapide
(environ 20 jours) et des études
physiologiques ont permis d’affirmer
que I’activité olfactive diminue avec
I’age.

Des études mettent en évidence une
diminution progressive du nombre
des axones et une diminution de la

densité des cellules sensorielles de
SCHULZE.

Les seuils de détection sont plus
élevés de 50% a 80 ans et la
reconnaissance d’un odorat familier
baisse de 15%.2)

Par contre, il existe en permanence
une adaptation possible du goiit au
niveau des aliments.

Des variations pathologiques de Ia
perception olfactive s’appellent, soit
anosmie soit parosmie.

Le deuxiéme organe sensoriel fré-

10

quemment associé avec la nutrition _d?
la personne agée est la sensibilité
gustative ; ici nous savons que les
cellules ont un turn-over trés rapide
(environ 10 jours). Ceci les rend tres
sensibles a tous les factgurs
susceptibles de ralentir ou de modifier
le renouvellement cellulaire.

En principe on admet que la
sensibilité gustative esE conservée
jusqu’a un Age trés avancé ; par contre
il peut bien y avoir desAsxtuatlons
pathologiques qui entrainent des
perturbations du godt.

Passons ensuite au troisiéme organe
de sens qui est le toucher. Au niveau
du toucher (organe de sens le plus
répandu) le vieillissement s’accom-
pagne en général d’un abalssgn?ent du
nombre des corpuscules sensitifs.

En ce qui concerne le sens visuel et
auditif je pense que les variations
physiologiques, voire patho’leglques
qui peuvent survenir avec I’age sont
bien connues.

B) Variations physiologiques au
niveau des « organes de la
nutrition ».

1) Les dents

Le vieillissement physiologique com-

prend:®

a) Dattrition dentaire, c’est-a-dire la
perte de substance au niveau de
I’émail et la coloration jaune brun
des dents;

b) la prolifération de la dentine : elle
entraine la formation de dentine
secondaire qui va réduire le
volume de la chambre pulpaire;

¢) la récession gingivale chez le sujet
agé: ceci expose le cément au
contact des aliments.
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