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C J r o p h a c
La Construction de notre succ•s

au fil des annŽes.
1 e r m a i 1 9 4 6 Fondation de la SociŽtŽ au 25, me Baudoin - HOLLERICH

par Monsieur Philippe ZIRNHELD (Senior) et Charles Montbum.
Publication au MŽmorial No. 34 du 13 juin 1946

Premi•res reprŽsentations:
C i l a g 1 e r f Ž v r i e r 1 9 4 6
Agphann 10 avril 1946
Sapos 24 septembre 1946

Monsieur ThŽo ZIRNHELD succ•de ̂  son p•re aux fonctions de gŽrant.
Introduction des premiers BIOCHEMICA TEST-COMBINATION
Monsieur Pierre KUTTEN devient chef du dŽpartement DIAGNOSTICA.
Nomination de Monsieur Nicolas SCHINTGEN axs fonctions de fondŽ de
pouvo i r.
Vente du premier analyseur de biochimie, le HITACHI 705
Informatisation de la compatibilitŽ et de la gestion.
Engagement de Monsieur Marc SCHMIT en tant que pharmacien responsable.
Engagement de Monsieur Philippe ZIRNHELD comme Durecteur-Adjoint.

Aujourd'hui, vingt-sept employŽs constmisent tous les jours le succ•s de la PROPHAC S.̂  r.l., Nous
reprŽsentons, au Luxembourg, les Laboratoires Pharmaceutiques suivants:

1 e r janvier 1 9 7 5

1 e r m a i 1 9 6 4

1 e r janvier 1 9 7 2

2 7 m a r s 1 9 7 6

D Ž c e m b r e 1 9 8 1

2 6 ju l l iet 1 9 8 2

15 o c t o b r e 1 9 9 2

1 e r m a i 1 9 9 6

M E D E C I N E S H U M A I N E

Byk Belga
Ciba Vision Optitalmics
D r . R e n t s c l ” l e r

P i e r r e F a b r e M e d i c a m e n t s

S c h v i ' a r z P h a r m a

Y a m a n o u c h i

M E D E C I N E V E T E R I N A I R E

Vetoquinol
M e r i a l G m b H

D I A G N O S T I C A

Roche Diagnostics

'''<oi.nAc
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Les processus du vieillissement
et leurs inßuences

sur le comportement alimentaire

Leners Jean-Claude

Centre Hospitalier IMeuro-Psychiatrique de l'Etat
L - 9 0 5 2 E t t e l b r u c k

ExposŽ prŽsentŽ lors de [ajournŽe de
diŽtŽtique du 24 avril 1999:
L'alimentation des personnes ‰gŽes.

I . In t roduct ion

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

Actuellement en Europe l'allonge
ment de l'espŽrance de vie, si on
consid•re la dŽcennie 1980-1990, a
fait un bond de 2,6 annŽes, mais sur
ces 2,6 annŽes, plus de la moitiŽ
incombe aux personnes ‰gŽes 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'‰ge ont
gagnŽ 0,53 an et les femmes ont
gagnŽ 1 an.
En conclusion: l'allongement de
l'espŽrance de vie est certainement et
sžrement dž ̂  une meilleure prise en
charge et ̂  une moindre morbiditŽ
voire mortalitŽ des personnes ‰gŽes.
Le message le plus important qu'on
puisse donner pendant cette AnnŽe
Internationale de la Personne ågŽe
est le suivant : l'espŽrance de vie sans
incapacitŽ est ŽlevŽe et en constant

progr•s. En effet des Žtudes, surtout
fran•aises, ont mis en Žvidence en
core une fois que pendant la dŽcennie
1981-1991, l'espŽrance de vie sans
incapacitŽ a augmentŽ de pr•s de 3
a n s .

P a r c o n t r e l e s r e t o m b Ž e s d e c e t t e

dŽmographie changeante concernent
surtout ce qu'on appelle les charges
au niveau de la sŽcuritŽ sociale : en

France le taux d'hospitalisation pour
1000 personnes varie de 3 pour les
enfants de 2 ̂  15 ans, jusqu'̂  60 pour
les femmes de plus de 80 ans.

II. Les variations physiologiques
dues ˆ l'‰ge

Nous savons depuis longtemps qu'un
des probl•mes majeurs de l'alimen
tation est l'hydratation des personnes
‰gŽes. Ceci est dž au fait que la
perception de la soif est rŽduite chez
les personnes ‰gŽes. En effet le seuil
de perception de la soif est plus ŽlevŽ
et le pouvoir de concentration des
urines est diminuŽ d'o• un risque de

dŽshydratation Žvidemment tr•s
important.!)
Il s'agit d'abord de bien se rendre

compte que l'alimentation ou le com
portement al imentaire est tr•s
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complexe et englobe de nombreux
organes. Pour ne citer que quelques-
uns : les cinq organes de sens, c'est-ˆ-
dire l'olfaction, la sensibilitŽ gus-
tative, (l'association avec la reprŽ
sentation au niveau de la mŽmoire
plus les effets de l'Žducation et de
l'environnement culturel forment ce
qu'on appelle le gožt), la vision,
Žventuellement l'audition et le tou
cher. EnÞn tous les organes de
l'appareil digestif en commen•ant par
la bouche, la dentition, l'Ïsophage,
l'estomac, l'intestin gr•le, le colon et
le pancrŽas dans sa fonction exocrine
pour ne citer que les plus importants.

A) Variations physiologiques du
sens olfactif et de la sensibilitŽ

gustative

Nous savons depuis longtemps que
les cellules de l'odorat sont Žgalement
des cellules ̂  renouvellement rapide
(environ 20 jours) et des Žtudes
physiologiques ont permis d'afÞrmer
que l'activitŽ olfactive diminue avec
l'‰ge.
Des Žtudes mettent en Žvidence une
diminution progressive du nombre
des axones et une diminution de la
densitŽ des cellules sensorielles de
S C H U L Z E .

Les seuils de dŽtection sont plus
ŽlevŽs de 50% ˆ 80 ans et la
reconnaissance d'un odorat familier
baisse de 15%.2)

Par contre, il existe en permanence
une adaptation possible du gožt au
niveau des aliments.
Des variations pathologiques de la
percepÞon olfactive s'appellent, soit
anosmie soit parosmie.

Le deuxi•me organe sensoriel frŽ

quemment associŽ avec la nutrition de
la personne ‰gŽe est la sensibilitŽ
gustative ; ici nous savons que les
cellules ont un tum-over tr•s rapide
(environ 10 jours). Ceci les rend tr•s
sensibles ˆ tous les facteurs
susceptibles de ralentir ou de modiÞer
le renouvellement cellulaire.

En principe on admet que la
sensibilitŽ gustative est conservŽe
jusqu'̂  un ‰ge tr•s avancŽ ; par contre
il peut bien y avoir des situations
pathologiques qui entra”nent des
perturbations du gožt.
Passons ensuite au troisi•me organe
de sens qui est le toucher. Au niveau
du toucher (organe de sens le plus
rŽpandu) le vieillissement s'accom
pagne en gŽnŽral d'un abaissement du
nombre des corpuscules sensitifs.
En ce qui concerne le sens visuel et
auditif je pense que les variations
physiologiques, voire pathologiques
qui peuvent survenir avec l'‰ge sont
bien connues.

B) Variations physiologiques au
niveau des Ç organes de la
n u t r i t i o n È .

1) Les dents

Le vieillissement physiologique com-
prend:^)
a) l'attrition dentaire, c'est-ˆ-dire la

perte de substance au niveau de
l'Žmail et la coloration jaune brun
des dents;

b) la prolifŽration de la dentine : elle
entra”ne la formation de dentine
secondaire qui va rŽduire le
volume de la chambre pulpaire;

c) la rŽcession gingivale chez le sujet
‰gŽ: ceci expose le cŽment au
contact des aliments.
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