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Résumé

La population 4gée est une population trés hétérogéne ol chaque personne a des besoins différents
pouvant conduire a des carences nutritionnelles. Le projet de filiere “Equilibre et découverte” a pour but
d’enquéter sur le mode d’alimentation des personnes dgées ainsi que sur leur mobilité afin de proposer, a
terme, des solutions adéquates permettant de vieillir en bonne santé.

Une part importante de ce projet a été consacrée a la mise en place d’un questionnaire sur les
habitudes alimentaires et la mobilité des personnes dgées de plus de 65 ans puis, 4 I’analyse des résultats
obtenus.

Les résultats de cetie étude ont montrés que les personnes dgées présentaient unc alimentation
insuffisante tant sur la consommation journaliére de protéines, de fruits et légumes que de laitages. Cette
population reste une population a risque accru de développement de diverses pathologies liées a I’age telles
que la sarcopénie ou |’ ostéoporose.

Les statistiques ont aussi soulignés que les personnes dgées présentent des difficultés & se mouvoir et
de ce fait, un risque d’isolement augments.

Mots clés : Personnes dgées, ANC, questionnaire, alimentation, mobilité

Summary

Older people are a very heterogeneous population as each person has different needs, which can
induce nutritional deficiencies. The project “Equilibre et découverte™ aims to investigate the eating habits of
older people as well as their mobility in order to propose appropriate solutions for healthy aging.

An important part of this project was devoted to the development of a questionnaire on eating habits
and mobility of people aged over 65 years old and to the analysis of the results.

The results of this study show that the elderly population do not consume enough proteins, fruits,
vegetables and dairy products. This population is at higher risk of developing diseases such as sarcopenia

and osteoporosis.

The statistics also underline the elderly present difficulties moving and therefore, risk of increased
isolation.

Key words: Older people, ANC, questionnaire, alimentation, mobility
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INTRODUCTION

L'entrée dans la vieillesse ne se référe 4 aucun age particulier. Cependant, 1’Organisation Mondiale de
la Santé (OMS) définit une personne agée dés [’4ge de 65 ans.

En France, la part des personnes agées dans la population a augmente de 40 % en 50 ans, atteignant au
ler Janvier 2015, 18,4 % de la population totale. D’aprés les prévisions de I’INSEE, le nombre de personnes
dgées va s’accroitre jusqu’a 2060 soit une hausse de 80% en 53 ans de 2007 & 2060 (Figure 1).
L’accompagnement des personnes dgées est donc devenu primordiale afin de leur permettre de garder leur
indépendance le plus longtemps possible et leur permettre de vieillir en bonne santé.

La population des personnes dgées est une population trés hétérogene. Elle comporte des personnes
Agées en bonne santé et qui conservent une activité physique satisfaisante mais aussi des personnes fragiles
ou en voie de fragilisation et dont I’activité physique diminue. C’est d’ailleurs le cas de la majorité des 75-89
ans. Enfin, on trouve également dans la population dgée des personnes souffrant de pathologies avec une
activité physique restreinte. Le maintien d’un état nutritionnel et une activité physique satisfaisants est
important pour prévenir 1’apparition ou ’aggravation de perturbations physiopathologiques lides & I’4ge
telles que I’ ostéoporose, la sarcopénie....

Ce projet s’inscrit dans une démarche d’évaluation de 1’état nutritionnel et de 1’activité physique de
cette population, La détermination des habitudes alimentaires ainsi que de la mobilité des personnes dgées
permettra la mise en place d’actions adaptées. La réalisation concréte de ce travail a été la mise en place et
I’analyse d’un questionnaire & destination des personnes agdes afin d’évaluer leurs habitudes alimentaires et
leur état physique en s’appuyant préférentiellement sur leurs capacités a se déplacer et donc leur mobilité
(capacité 4 se déplacer et garder leur autonomie).

L. Contexte
I.1. Modifications physiologiques et besoins nutriticnnels
L 1.1 Modifications plysiologiques
Le vieillissement est associé & de nombreuses modifications sur le métabolisme et la composition
corporelle ayant pour conséquence des variations des besoins nutritionnels des personnes dgées.

% Modification de la composition corporelle :
La masse grasse augmente jusqu’a 70-75 ans et est multipliée par 2 entre 20 et 85 ans. En moyenne, le
H?urcentage de masse grasse 4 65 ans chez les hommes est de 29 % alors que chez les femmes il est de 40 %
De plus, au cours du vieillissement, une redistribution de la masse grasse, qui a tendance & s’accumuler au
niveau viscéral, est observée. Contrairement & la masse grasse, la masse maigre d’origine musculaire
diminue avec ’dge (Dympna et al, 2000). La perte de masse maigre est estimée a 15 % entre 35 et 85 ans et
survient & partir de 40 ans. Pour les femmes, la diminution de la masse maigre est de ’ordre de 14 % cntre

35 et 85 ans et survient & partir de 50 ans ',

% Modification du métabolisme énergétique :
Les mitochondries sont le si¢ge de la production d’énergie sous forme d’ATP. Cependant, I’avancée
dans I’dge s’accompagne d’une production importante de radicaux libres dans les mitochondries, a I’origine
du dysfonctionnement de ces constituants cellulaires et de la réduction de production d’ATP [2].

s Modification du métabolisme glucidique :

Le vieillissement entraine des modifications de la glycorégulation comme un retard de sécrétion
d’insuline aprés stimulation prandiale et une augmentation de la résistance périphérique a I'insuline,
s’expliquant par les modifications de la composition corporelle avec la diminution de la masse maigre et
I’augmentation de la masse grasse. L’altération de P’insulino-sécrétion associée a une insulino-résistance
participe au développement de I’intolérance au glucose puis le diabéte de type 281

% Modification du métabolisme protéique :

Au cours du vieillissement, une résistance anabolique & I’effet des nutriments apparait. En effet, au
cours de la prise alimentaire, malgré I’apport de protéines, la synthése protéique diminue. Il n’y a plus de
compensation des pertes protéiques musculaires & jeun, Le seunil devant étre atteint par les nutriments pour
stimuler la synthése des protéines musculaires, devient plus élevé et ne permet pas de déclencher un signal
optimal nécessaire 4 1’anabolisme musculaire 141 Les acides aminés sont maintenus au niveau du tube digestif

ct deviennent moins disponibles en circulation périphérique 1.
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1. 1.2 Besoins nutritionnels

Les besoins nutritionnels des personnes dgées sont supérieurs a ceux d’un adulte normal pour

prévenir les diverses pathologies liées au processus de vieillissement.
% Besoins en eau :

Les besoins en eau sont supérieurs a ceux des adultes chez les personnes dgées car les mécanismes de
régulation sont moins efficaces. Aprés 65 ans, les besoins sont de 1,7 L/j afin d’éviter tout risque de
déshydratation 161,

 Besoins en macronutriments :
Protéines : Les besoins en protéines sont de 1g/kg/j. Les protéines d’origine animale sont préférables aux
protéines d’origine végétale car elles contiennent ’ensemble des acides aminés essentiels.
Glucides : Les glucides complexes doivent étre privilégiés par rapport aux glucides simples. Les glucides
représentent la forme d’énergie la plus rapidement utilisable "),
Lipides : Les lipides constituent des réserves énergétiques importantes et sont indispensables a 1’organisme.
L’apport en lipide ne doit pas dépasser 35 % de l’ap}aort énergétique total et doivent €tre variés (acides gras
saturés et insaturés, acides gras oméga 3 et oméga 6) "\,

% Besoins en micronutriments :

Un apport alimentaire inférieur & 1500-1600 Kcal/j ne permet pas de couvrir les besoins quotidiens en
vitamines et minéraux. Le vieillissement s’accompagne de modifications physiologiques du tractus gastro-
intestinal et pathologies chroniques qui, du fait de la prise de traitements médicamenteux, peuvent perturber
’absorption et la biodisponibilité des micro nutriments qui doivent donc étre apportés en quantité suffisante.
Un statut optimal en oligoéléments et vitamines permettent de :

- combattre contre le stress oxydatif (apports en sélénium et vitamine C d 120 mg/j et 20 & 50mg/j en
vitamine E).

- maintenir I'immunité (zinc, sélénium, cuivre, vitamines E et C)

- protéger contre I’insulino-résistance apparaissant avec 1’age

- ralentir la perte des fonctions cognitives (s€lénium, vitamine E, vitamines du groupe B)

- ralentir la perte de densité osseuse (cuivre, zinc, calcium, vitamine D}

La synthése de la vitamine D se fait sous 1’effet du soleil. Cependant, le vieillissement ne permet plus a
la peau d’en synthétiser assez pour couvrir les besoing et une supplémentation par I’alimentation doit étre
envisagée de ’ordre de 10 a 15 pg/j.

Les besoins en calcium chez les personnes dgées sont supérieurs a ceux des adultes car le métabolisme
du calcium est altéré par le vieillissement, Les recommandations sont de 1000 & 1400 mg/j V.

Afin de préserver leur santé et vieillir en bonne santé, les personnes dgées doivent donc consommer de
maniére régulieére ’ensemble des nutriments nécessaires & leur organisme, en maintenant le rythme des repas

pour faciliter la digestion et réguler la glycémie.

[.2.Pathologies et probiemes liées au processus de vieillissement
L2.1. Surcopéuie
La sarcopénie est un syndrome lié & 1’dge se caractérisant par une diminution de la masse musculaire,
d’une diminution de la force musculaire et/ou des performances physiques *l. La sarcopénie observée chez la
personne dgée est lide au processus de vieillissement mais peut étre accélérée par d’autres facteurs tels
qu’une réduction des apports alimentaires et la sédentarité. Janssen et al ont évalué une perte de la masse
musculaire comprise entre 5 et 15 kg entre 50 et 80 ans oI,

La perte de masse musculaire est liée a une altération des capacités de renouvellement des protéines
constituant le muscle entrainant une perte progressive de protéines a long terme. De ce fait, les personnes
Agées devraient consommer une quantité importante de protéines de 1’ordre de 1 g/kg de poids corporel/ jour.
Une étude sur I’évaluation de la sarcopénie et de la qualité de vie (SarQoL) a montré une prévalence de la
sarcopénie chez les personnes agées de 13,7 % 1,

Les conséquences de la sarcopénie sont multiples. La sarcopénie semble jouer un rdle dans le syndrome de
fragilité a 1’origine d’hospitalisation, de chutes, de fractures, de dépendance et d’entrée en institution, est
renconiré a 20 % chez les personnes agées de plus de 70 ans. " "3, [a perte de masse musculaire est
associée & une incapacité physique ou a une faible performance physique ML
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L’ostéoporose est une pathologie dégénérative du tissu osseux entrainant une fragilit€¢ osseuse. Au
total, la masse osseuse diminue d’environ 40 a 50 % entre 30 et 80 ans chez la femme, et deux fois moins
chez ’homme. Aprés 50 ans, 40 % des femmes souffrent de symptdmes liés & la maladie, contre seulement
14 % des hommes ¥, _

La perte osseuse est essentiellement liée aux modifications hormonales qui apparaissent avec 1’age
(déficit de D’insulinosécrétion, insuffisance thyroidienne, déficience en hormone de croissance et en
testostérone), néanmoins, la baisse des apports en calcium et les carences en vitamines pourraient également
jouer un role important dans la perte minérale osseuse. Les recommandations nutritionnelles concernant le
calcium sont de 1200 mg/j aprés 55 ans chez la femme et 65 ans chez I’homme 11 De plus, les apports en
vitamine D doivent &tre respectés car la vitamine D contrdle [’absorption du calcium 171 Elle contrdle
également la minéralisation osseuse. Une carence en vitamine D et en calcium est donc un facteur de risque
dans I’apparition de 1’ostéoporose.

L’ostéoporose et la sarcopénie peuvent étre a Iorigine de chutes et de fractures qui sont un facteur de
surmortali{tlé.] En effet, associée a la sarcopénie, I’ ostéoporose augmente le risque de fracture de 16 fois chez
la femme V.

1.2.3. Deshydratation
L’eau est I’élément le plus abondant de 1’organisme puisqu’elle représente 70 % du poids du corps a
la naissance. Le corps d’une personne 4gée, ne contient que 50 % d’cau, contre 60 % chez un adulte. La
diminution de 1’eau corporelle diminue avec 1’4ge du fait de la perte de masse maigre corporelle, riche en
eau, au profit de la quantité de tissus adipeux, pauvres en eau explique en partie 1’augmentation des troubles
de I’hydratation du sujet 4gé et leur potenticlle gravité 20 es personnes dgées doivent donc boire 1 L& 1,5
L d’eau par jour, sans attendre la sensation de soif.

L.2.4. Malnutrition chez le sujet Ggé

La malnutrition protéino-énergétique est un état pathologique caractérisé par une déficience ou un
excés d’apport de nutriments vis-3-vis des besoins de ’organisme. Elle est trés fréquente chez les personnes
dgées. La malnutrition protéino-énergétique concerne 2 4 4 % des personnes dgées vivant a domicile entre 60
et 80 ans et peut atteindre 10 % au-dela de 80 ans #'1.

La baisse de I’appétit, notamment dii a4 une diminution de la perception des goiits et odeurs
fréquemment rencontré chez cette population, peut étre une explication & cette importanie proportion de
personnes Agées souffrant de malnutrition. La perception du gofit salé diminue expliquant 1’appétence des
gcze]rsogne.s dgdes pour les produits sucrés et leur détachement pour la consommation de viande et de _légumes

. Ainsi, P'altération du goiit et de [’odorat avec I’avancée de 1’dge sont des phénoménes non négligeables.
Ils induisent une diminution de la détection des saveurs entrainant un plaisir moindre au cours de la prise
alimentaire, ceci pouvant étre un facteur d’apparition d’anorexie chez la personne 4gée.

A la perte du golt et d’odorat s’ajoute une perte d’aptitude de la personne 4gée a compenser une
carence protéique occasionnée par une période de jeline.
La malnutrition accentue la perte de masse et de fonction musculaire, la perte de masse osseuse et est
également associée a un dysfonctionnement du systéme immunitaire, une augmentation du taux de
personnes hospitalisées conduisant & une augmentation du taux de mortalité 231 1es besoins en protéines des
séniors étant 20 % plus élevés que ceux d’un adulte de moins de 50 ans, les conséquences d’une malnutrition
protéino-energétique seront d’autant plus graves chez une personne dénutrie 24,

1.4. Evolution de la mobilité chez les personnes agées

Avec I’4ge, une diminution du fonus musculaire, des réflexes plus lents, une perte de I’équilibre, une
baisse de la force et une résistance moindre a ’cffort peuvent contribuer a limiter les capacités de
déplacement ct donc la mobilité des personnes Agées. Cependant, la baisse de la mobilit¢ peut aussi
s’expliquer par d’autres facteurs comme une douleur associée & un mouvement & cause de problémes
articulaires. Paffengerber et al ont été les premiers a mettre en évidence les bienfaits de 1’activité physique
sur la mortalité en montrant une réduction de 50 % de la mortalité¢ chez les personnes dgées ayant une
activiié physique élevée par rapport a des personnes ayant une faible activité physique'z_sl. Ces résultats ont
été confirmés via d’autres études et ont montré ’effet préventif de I’activité physique sur le risque de
maladies cardio-vasculaires entre autres %,
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Activite physique chez la personne dgee
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Fig. 1. Effers béndfiques do activié physigue chez o personne Gaée.

Figure 2 : Effets bénéfiques de 1’activité physique chez les personnes agées
Source : Julie Mareschal et Laurence Genton.14/11/14 : Activité physique et santé chez la personne
dgée : évidences et recommandations .




Maintenir une activité physique permet donc de conserver la fonction musculaire nécessaire au
maintien de la mobilité. Elle est aussi bénéfique pour le coeur ct le systéme circulatoire. De ce fait, ’'OMS
conseille aux sujets dgés de marcher quotidiennement et recommande plus précisément de pratiquer aussi
bien des activités d’endurance quotidiennement par période de 10 min en ajustant I’intensité aux capacités
personnelles, mais aussi des exercices de résistance (2 fois/semaine) en essayant de faire intervenir tous les
types de groupes musculaires. Des exercices d’équilibre (3 fois/semaine) peuvent aussi €tre bénéfiques
surtout pour les personnes & mobilité réduite et également pour prévenir les chutes (J.Mareschal et al. 2014)
(Figure 2).

Chez la personne dgée, pouvoir conserver sa mobilité et pratiquer une activité physique régulicre
présente donc une importance particuliére allant dans le sens du “bien vieillir” se définissant par un
Vieillisse%gnnt sans pathologie, ni handicap, maintenant un niveau élevé d’activité physique et de fonction
cognitive <"

I.5. Objectifs du projet
Actuellement peu d'élément factuel sur la population des personnes fgées sont a disposition : leur
alimentation reste peu connue pour l’association Equilibre et Découverte. Les études déja menées ont
portées sur les pathologies associées au vieillissement et peu sur la qualité de vie des personnes dgées.

L5.1. Efude AUPALESENS
Ce projet a été mené par des chercheurs de I'INRA de Dijon de 2010 4 2013 chez 559 séniors dans le
but de comprendre I’impact des facteurs sensoriels, psychologiques et sociologiques sur le statut nutritionnel
des personnes dgées, pour ainsi améliorer leur plaisir alimentaire et lutter contre la dénutrition. Les résultats
ont par exemple moniré que malgré la dépendance de certains séniors, le plaisir de manger restait le méme et
ont permis de souligner I’importance de développer des produits alimentaires respectant les attentes
sensorielles des séniors dépendants 1281 129]

L5.2.Etude SOLINUT

L’étude SOLINUT, réalisée par des chercheurs de I'INRA, a pour objectif de déterminer les relations
entre solitude et état nutritionnel chez les personnes Agées de plus de 70 ans afin d’améliorer la prise en
charge nutritionnelle des personnes isolées et a fort risque de malnutrition. Elle a été réalisée en 2001, sur un
échantillon de 150 personnes dgées. Les résultats obtenus ont mis en évidence qu’un grand nombre de
personnes interrogées n’ont pas un apport suffisant vis 4 vis de leurs besoins alimentaires. De plus, une part
importante de la population enquétée semble étre isolée. Il est donc important de briser cette solitude grice a
des activités extérieures ou des visites de proches U,

L3.3. Etude SENECA
L’étude européenne SENECA (Survey in Europe on Nutrition and the Eldery : a Concerted Action)
initiée en 1988 avait pour objectif d’enquéter sur les effets de la nutrition et du style de vie sur I’état de santé
des séniors. Les résultats obtenus ont permis de montrer qu’un régime de bonne qualité ainsi que ’activité
physique sont liés a une espérance de vie plus importante. Un mode de vie sain permet également de retarder
la période au cours de laquelle la sani¢ des patients se détériore 311,

Ce projet de filiére intitulé “Equilibre et découverte” vise & enquéter sur les habitudes alimentaires
des personnes dgées de plus de 65 ans ainsi que sur leur mobilité. Le vieillissement en bonne santé dépend
de facteurs biologiques, physiologiques, économiques ainsi que de I’environnement dans lequel évoluent les
personnes 4gées. Pour se faire, nous avons travaillé en collaboration avec [’association “Equilibre et
découverte” dirigée par Xavier Bousset, le Centre de Nutrition Humaine d’Auvergne ainsi que le centre
communal action sociale (CCAS) de la commune de Beaumont. '

Il. Méthodologie
I1.2 Association Equilibre et découverte

L’association “Equilibre et découverte™, basée & Chamali¢res, a pour principaux objectifs d’informer et
consciller I’ensemble de la population sur tous les sujets liés a la santé afin d’améliorer leur qualité de vie.
De nombreuses animations sont proposées telles que des conférences (sensibilisation sur les risques de
certains comportements sur la santé), des séances de sports d’entretien ou des ateliers cuisine. De ce fai,
1’association s'intéresse désormais a toucher une nouvelle population, les personnes dgées de plus de 65 ans,
dans une optique de vieillir en bonne santé
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1.3 Le Centre de Recherche en Nutrition Humaine d’Auvergne {CRNHA)

Le CRNH Auvergne dirige les activités scientifiques relatives 4 la Nutrition Humaine. Son objectif
principal est la prévention nutritionnelle des pathologies liées au vieillissement pour améliorer la qualité de
vie des personnes dgées. Le second objectif de cette structure est la prévention des anomalies nutritionnelles
associées aux maladies chroniques.

Les missions menées par le CRNHA sont diverses comme :
- promouvoir des connaissances en nutrition préventive chez I’homme sain et particuliérement chez les
personnes dgées
- favoriser la formation, la promotion et I’expertise en matiére de nutrition humaine
- favoriser les échanges avec ’ensemble des personnes s’intéressant aux objectifs du CRNHA

I1.4 Politique de la ville de Beaumont et présentation du Centre Communal
d’Action Social (CCAS)

La politique de la ville de Beaumont est d’accompagner durablement les personnes Agées, dans une
optique du “bien vieillir”. Cette commune fait partie du réseau des Villes Santé OMS avec une volonté de
développer des politiques favorables a la santé et a la qualité de vie, en lien également avec la loi N° 2015-
1776, relative 4 ’adaptation de la société au vieillissement, mise en place en décembre 2015. Il s’agit d’une
loi pour lutter contre 1’isolement des personnes dgées et favoriser une meilleure nutrition.

.De nombreuses initiatives sont mises en place dans cette commune pour aider les personnes dgées :
transport & la demande pour desservir les quartiers les plus isolés, atelier équilibre pour tester et développer
1’équilibre des personnes dgées.

Le CCAS intervient & 2 niveaux : il vise 4 aider les personnes en difficultés sociales et aide au
maintien & domicile des personnes dépendantes (personnes dgées ou handicapées). L objectif du CCAS est
de conserver un lien social pour chaque personne en organisant des sorties réguliéres par exemple.

Le CCAS propose également un service de portage de repas a domicile permettant aux personnes
dgées ou en situation de handicap d’avoir un repas adapté a leurs besoins. A Beaumont, sur les 10 000
habitants que compte cette commune, 45 personnes bénéficient du portage de repas 4 domicile via le CCAS.
Ces repas sont livrés sous forme de plateaux tous les jours sauf le dimanche et peuvent étre adaptés aux
régimes et 4 I’autonomie de la personne (mixés ou moulinés).

[1.5 Mise en place d'un questionnaire

Un questionnaire a été élaboré puis mis en place dans le but d’étre diffusé auprés de différentes
communes de ’agglomération Clermontoise : Aubiére, Beaumont, Chamali¢res et Clermont-Ferrand
(Annexel). Les villes d’ Aubiére, Chamalié¢res et Clermont-Ferrand n’ont malheureusement pas pu participer
a ce projet par manque de ressources financiéres. En effet, la diffusion d’un questionnaire s’avére
relativement couteuse du fait, dans un premier temps, de 'impression puis de 1’envoi par courrier aux
différentes personnes dgées.

La collaboration avec la mairie et le CCAS de la ville de Beaumont s’est avérée indispensable afin de
diffuser ce questionnaire. Ce dernier a donc été distribué auprés de 1’ensemble des personnes bénéficiant des
services du CCAS, c’est-d-dire des personnes agées bénéficiant du portage de repas a domicile ainsi que
celles profitant d’aide au maintien 4 domicile (aide-ménagére, aide pour les courses...). Un article
concernant ce projet a été publié dans le bulletin municipal de la ville de Beaumont dans la rubrique “Santé
publique” (cf. Annexe 2). Le questionnaire a été mis en ligne sur le site internet de la commune pour
permettre de cibler un plus grand nombre de personnes dgées ne bénéficiant pas forcément des services du
CCAS. Les résultats obtenus a la suite de cette enquéte seront présentés dans la troisiéme partie de ce
rapport.

Divers tests statistiques ont été effectués pour permettre la création de diagrammes présents dans le
document et une meilleure visualisation et interprétation des résultats grice a ceux-ci.

A terme, cette enquéte aura pour but de constituer une base de données sur les habitudes de
consommation alimentaire des personnes agées afin de leur apporter des conseils préventifs et conduire au
bien vieillir ¢’est 4 dire maintenir ’autonomie fonctionnelle et cognitive des personnes fgées ainsi que
retarder le plus possible ’apparition de maladies associées & I’4ge P2,
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III. Résultats et discussion
I11.1 Caractéristiques de la population enquétée
Sur 250 questionnaires distribués par le CCAS de la commune de Beaumont, 85 (34 %) ont été
récoltés et analysés. La répartition par sexe des personnes ayant répondu a I’enquéte est de 33% d’hommes
et 67% de femmes (Figure 3). Ces résultats ne tiennent pas compte des réponses au questionnaire en ligne
ainsi que les questionnaires arrivés aprés la date butoir fixée (31 Mars 2016). La moyenne d’4ge des
personnes interrogées hommes et femmes confondus était de 82 ans. Toutes ces personnes étant retraitées,
La catégorie professionnelle majoritaire représentée est la classe des ouvriers ce qui peut s’expliquer par la
présence d’usines situées dans I’agglomération clermontoise telles que 1’entreprise Michelin (Figure 5).
La carte présentée en figure 4 permet de situer I’ensemble des Beaumontois qui ont participé a cette
enquéte. Les Beaumontois sont concentrés au centre de la commune et relativement proche des commerces
de proximité et des transports en commun. Ainsi, leurs déplacements semblent facilités.

[11.2 Habitudes alimentaires
H1L2. 1 Composition générale des repas et prise de collation

% Composition genérale des repas ;

Consommation de produits laitiers :

Cette enquéte alimentaire a révélé que 53,57% des personnes dgées interrogées consomment moins
de 3 produits laitiers par jour, pouvant étre a I’origine d’une carence en calcium et en vitamine ID. En effet,
en analysant la composition générale des différents repas présentée en figure 6, 7 et 8 les produits laitiers ne
sont consommés qu’a 27,4 % au petit-déjeuner, 47,4% au déjeuner et 58,6% au diner. Une partie de la
population reste donc exposée au risque de carences en calcium et vitamine D.

Consommation de VPO :

Sur I’ensemble de la population étudiée, 11,90 % déclare consommer moins d’une portion de viande,
poisson ou ceuf (VPO) par jour. Ces aliments sont surtout délaissés au moment du diner puisque seulement
37,9 % des personnes 4gées en consomment (Figure 8). Au moment du déjeuner, 69,1 % consomment des
VPO mais il ne s’agit pas des aliments les plus consommés comme le révele les résultats de la figure 7. Les
personnes ne consommant pas assez de VPO sont susceptibles de présenter une carence en protéines
entrainant une fonte musculaire.

Consommation de fruits et légumes :

Concernant les fruits ct les légumes, 84,82 % des personnes Agées interrogées consomment moins de
5 portions de fruits et légumes par jour, pouvant étre a ’origine d’une carence en vitamines et d’un apport
insuffisant en fibres responsable de troubles intestinaux. Ce constat rejoint les résultats obtenus lors de
I’analyse de la composition générale des différents repas puisque les fruits représentent la catégorie
d’aliments la moins consommée au petit déjeuner. Toutefois, c’est au moment du déjeuner et du diner que
les personnes dgées privilégient les fruits et les légumes a 94,7 % et 77,6 %o respectivement au déjeuner et
67,1% et 50 % pour le diner. Or, méme si ces catégories sont les plus représentées au déjeuner et au diner, la
portion journaliére recommandée par le PNNS n’est pas respectée et ce malgré leurs diverses campagnes de
communication.

s Prise de collation : ,
46,5% des personnes interrogées affirment prendre au moins une collation dans la journée. Ces
résultats ont été décrits ci-dessous.

Matinée :
Les personnes dgées (population totale) consommant une collation dans la matinée sont représentées a 25%.
Le type de collation consommé est principalement un fruit & ce moment de la journée. Une minorité de la
population enquétée consomme donc une collation. De plus, en comparant avec la composition de ce repas
pour les 85 personnes ayant répondu au questionnaire, I’enquéte a révélé que 86,6 % consomme une boisson
(thé ou café), 20% consomme du pain ou des céréales, 27,4% un produit laitier et 9,8 % un fruit ou jus de
fruit. Ce type de petit déjeuner permet ainsi d’éviter les grignotages ou la prise de collation jusqu’au repas du
midi (Figure 11).
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Figure 11 : Diversité des collations aux différents moments de la journée




Aprés-midi :

Plus de 50 % de la population interrogée consomme une collation et principalement de type sucrée
(48,2 %) : giteaux, biscuits, chocolat...Or, la collation type restc un produit laitier pour prévenir
I’ostéoporose, un fruit permettant un apport en fibres et vitamines, une boisson pour bien s hydrater et
quelques biscuits ou giteaux pour apporter le coté plaisir.

D’aprés le PNNS, la collation de I’aprés-midi est nécessaire sur le plan nutritionnel pour les
personnes les plus fragiles car elle permet un apport hydrique et énergétique supplémentaire permettant une
meilleure régulation de la glycémie, les glucides étant plus difficilement stockés dans le foie et les muscles &
cet dge 331, B4 Blle reste aussi intéressante pour éviter les grignotages avant le diner mais aussi pour prévenir
la dénutrition 1!,

Soirée :

Seulement 10 % des séniors prennent une collation dans la soirée et ’aliment le plus consommé est
un fruit. La prise de collation & ce moment de la journée semble étre en adéquation avec les résultats de la
figure 10 puisque 36% de la population étudiée ne consomme qu’un plat principal lors du diner. Une
collation & ce moment de la journée peut étre la conséquence d’un diner trop léger ou au contraire, elle peut
entralner un état de satiété¢ au moment du diner si elle prise juste avant.

*  Analyse détaillée

Suite aux différents résultats décris ci-dessus, et notamment a partir de la figure 9 décrivant la
composition générale des repas, les personnes Agées interrogées ont été classée en 3 groupes:

-le groupe 1, représentant 60,7 % de la population, correspond aux personnes considérées comme ayant
une alimentation suffisante, ¢’est a dire consommant au moins un plat principal et unc autre composante a
chaque repas (déjeuner et diner). La tranche d’4ge la plus représentée dans ce groupe est celle des 75-85 ans.
Le midi, ces personnes consomment majoritairement des protéines sous forme de VPO a 78,8 %. Les
légumes restent les plus consommés 4 80 %. Le soir, les féculents sont les moins consommeés a 18,8 %.

-le groupe 2, est associé aux personnes dgées consommant un plat principal et unc autre composante &
seulement un repas. Elles sont donc considérées comme ayant une alimentation déséquilibrée. Elle
représenie 35,7% de la population. La tranche d’dge majoritairement représentée dans ce groupe est celle des
plus de 85 ans. L’enquéte révele que 60 % ne consomment pas 3 produits laitiers par jour, 86,67 %
consomment moins de 5 portions de fruits et 1égumes par jour et 10% consomment moins d’une portion de
VPO par jour.

-le groupe 3 rassemble les personnes 4gées consommant seulement un plat principal ou moins a chaque
repas. Elles sont donc considérées comme ayant une alimentation insuffisante. 3,6% des personnes
interrogées font partit de ce groupe. La tranche d’dge majoritaire dans ce groupe est celle des plus de 85 ans.
Aucune ne consomment 3 produits laitiers par jour ni 5 portions de fruits et 1égumes par jour, et 33,3 %
consomment moins d’une portion de VPO par jour. Leur alimentation est de ce fait trés limitée. C’est le
groupe qui a le plus fort risque de développer des carences nutritionnelles.

L’objectif suivant a été de vérifier si les personnes considérées comme ayant une alimentation insuffisante
(groupe 3) ou déséquilibrée (groupe 2) prenaient une collation dans la journée. Le fait de prendre une
collation peut étre la cause ou la conséquence de leur apport alimentaire insuffisant : soit trop de grignotages
nuisant a 1’appétit soit des apports insuffisants conduisant a la prise de collations. Les résultats ci-dessous
ont été obtenus :

- 66,7 % des personnes ayant une alimentation insuffisante prennent une collation,

- 56,7 % des personnes du groupe 2 prennent une collation,

- 41.2 % des personnes appartenant au groupe 1 (ayant une alimentation satisfaisante) prennent une
collation.

Ainsi, ces résultats montrent que plus les personnes ont des repas quantitativement faible plus la
présence de collation est importante. I.’ensemble de ces analyses suggérent que les personnes des groupes 2
et 3 présentent un risque de déficit nutritionnel dfi a leur mode d’alimentation pouvant étre accompagné par
de problémes de santé liés au vieillissement. Ce sont donc des personnes qu’il est important de surveiller car
ce déséquilibre alimentaire les rend plus vulnérables que les autres.
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I1L2.2 Temps alloué qux repas

Sur I’ensemble de la population interrogée, 65,4% des personnes dgées consacrent 10 4 20 minutes
de leur temps au petit déjeuner (Figure 12). Ces premiers résultats permettent de montrer d’ores et déja la
place importante du petit déjeuner dans I’alimentation de ces personnes agées. En effet, cette moyenne reste
supéricure 4 la durée moyenne du petit déjeuner en France exposée dans le barométre santé nutrition 2008 de
I’INPES qui s’élevait 4 17 minutes **. Ceci est une bonne chose car ce dernier est primordial permettant de
récupérer de la nuit, considérée comme une période de “jefine”.

Pour ce qui est des autres repas de la journée les temps moyens déclarés en France sont de 39
minutes et 41 minutes respectivement pour le déjeuner et le diner B3] La population francaise consacre done
plus de temps au diner qu’au déjeuner. Cette tendance est globalement inversée dans I’enquéte car plus de 50

- % de la population interrogée passe 20 a 40 min pour le déjeuner alors que seulement 40 % consacre 20 a 40
min au diner. Ce résultat concorde avec celui exposé dans la partie précédente qui avait mis en €vidence que
les personnes 4gées ont tendance & délaisser le repas du soir.

Hormis le temps de la prise alimentaire, le temps alloué prend aussi en compte le temps de
préparation des repas. D’aprés ’enquéte, le temps de préparation moyen des repas (petit déjeuner, déjeuncr
et diner compris) est de 45 minutes ce qui parait peu en comparaison a la moyenne nationale présentée par
I’INSEE qui est de 53 minutes par jour. Certaines personnes ayant répondu a I’enquéte présentent des
problémes de mobilité et/ou d'articulation, cela peut étre un frein dans la préparation de leur repas. De plus,
toujours selon ’INSEE, le temps passé a la préparation a tendance 4 diminuer au fil des années ce qui est
notamment d{i 4 ’émergence grandissante des plats préts & consommer de plus en plus diversifiés®®. Cette
donnée peut aussi expliquer le peu de temps passé a la préparation des repas car, dans la population
enquétée, la majorité (62 %) consomme réguliérement des plats préparés que ce soit & base de viande, de
poisson ou encore de péte. Cela présente a la fois des aspects positifs, comme une facilité de préparation, de
meilleure conservation surtout dans le cas de personnes a mobilité réduite, mais également des aspects
négatifs du fait de leur composition plus riche en graisses, en sel et en sucre.

II11.2.3 Apports en sel

Concernant les apports en sel, le graphique de la figure 13 montre que plus de 72,5 % des personnes
interrogées ne salent pas leur plat avant de le gofiter. Ce constat est positif car I’hypertension qui peut étre
lide 4 un excés de sel dans ’alimentation est récurrente chez les personnes dgées. En effet, I’hypertension
atteindrait 41 % des hommes et environ 50 % des femmes 4 70 ans P81,

Cependant, malgré ce constat positif, la quantité de sel ajouté dans le plat lors de sa préparation, ainsi
que la quantité de sel ajouté aprés que les personnes aient gouté leur plat n’est pas connue. De plus I’'OMS
préconise un apport en sel inférieur & 5 grammes par jour.

Des études montrent que la consommation moyenne de sel par personne pour la population francaise
est de 8,7 g/j chez les hommes et de 6,7 g/j chez les femmes BT Ce seuil est dépassé pour la majorité des
francais.Les séniors de Beaumont ont donc un bon réflexe dans la lutte contre 1’hypertension en goutant

d’abord leur plat. La consommation en sel ne peut étre évaluée que par une enquéte alimentaire détaillée.

111.2.4 Apport ydrique
Les besoins en eau de la personne 4dgée sont plus importants que ceux d’un adulte car les mécanismes de
régulation sont moins bons. Cet apport doit &tre augmenté lors d’activités physiques ou en cas de forte
chaleur. D’aprés les résultats de ’enquéte, les personnes dgées boivent en moyenne 5 verres d’eau par jour,
ce qui représente approximativement 1,25 litre. Malgré la diminution de la sensation de soif qui apparait
avec 1'dge, les seniors enquétés semblent plutdt avoir une bonne hydratation au vu des recommandations
(1L-1,5L%).
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11.2.5 Service de portage de repas a domicile

Au sein de la population interrogée 27,4% bénéficie du service de portage des repas. Selon la figure
14, la majorité des personnes (78,26 %) en bénéficiant ont choisi la formule avec uniquement le déjeuner et
21,74 % ont recours a ce service pour le déjeuner et le diner.

Au niveau des fréquences hebdomadaires, le portage journalier reste largement utilisé (47 %). Une
autre partic des personnes interrogées a choisi de ne pas bénéficier des portages le week-end (17 %) et le
dimanche (17 %), le week-end étant généralement le moment ou les personnes dgées peuvent étre en famille.

De plus, afin de réaliser une analyse compléte de ces données, il faut prendre en compte le critére
financier, En effet, il est possible que les clients du service de portage de repas utilisent les repas livrés sur
plusieurs jours dans le but de faire des économies. Selon une étude du CLCV (Consommation, Logement et
Cadre de Vie) réalisée sur 21 services de portage de re ’})as répartis dans 18 départements de France, le prix
moyen par repas livré a domicile est de 7,60 euros P®l. Le CCAS de Beaumont facturant 8,50 euros par
repas, le recours au service de portage de repas représente donc un cofit éleveé pour les ménages enquétés. En
effet, d’aprés les estimations du CLCV, pour de nombreux ménages a la retraite, 4 & 5 repas livrés par
semaine représentent 4 eux seuls environ 10 % du budget, un chiffre trés important, quand on sait que
d’aprés I'INSEE, au niveau de la population globale, ’alimentation pese en moyenne 11,3 % dans le budget
des ménages.

Néanmoins, lorsque les bénéficiaires du service du portage de repas du CCAS de Beaumont sont
questionnés sur ce que qu’ils souhaiteraient modifier vis-3-vis de ces portages, sur 13 répondants, aucun n’a
mentionné un prix trop élevé. Cependant, 38,5 % des répondants concernés souhaiteraient une meilleure
qualité et 30.8 % des séniors apprécieraient une plus grande diversité concernant ces repas 4 domicile.

11.2.6 Probléme bucco-dentaires

Parmi les individus interrogés, 25,7 % souffrent de problémes bucco-dentaires. Le principal
probléme rencontré est 1I’édentation, qu’elle soit totale ou partielle, a 62,5 % comme le montre la figure 15.
Ces problémes peuvent occasionner des difficultés a s’alimenter pouvant mener a une restriction partielle ou
totale vis 4 vis de certains aliments, notamment la viande. Ceci peut aussi conduire 4 d’éventuelles carences
nutritionnelles. Afin de les éviter, les personnes concernées peuvent bénéficier d’appareils dentaires ou
encore adapier la texture de leur alimentation en préférant par exemple des viandes tendres ou des fruits bien
mirs. Cependant, les résultats de ’enquéte ont montré que seulement 43,1 % des personnes souffrant
d’édentation sont dotées d’une prothése dentaire amovible. Ceci semble indiquer qu”un nombre important de
personnes Agées ne remédie pas 4 leurs problémes bucco-dentaires. Il serait important de connaitre la raison
de ce non prise en charge des problémes bucco-dentaires des personnes interrogées (soucis économique,
négligence, ...} afin de pouvoir proposer des solutions adaptées.

Selon une étude de Bodineau A. et coll., le maintien d’un nombre minimum de 20 dents semble
nécessaire au maintien d’une fonction masticatoire satisfaisante et d’une alimentation correcte. Or, chez la
personne 4gée, ce nombre est rarement atteint ®”). Chez les sujets de plus de 65 ans, le nombre de dents
restantes varie entre 12 et 17. Ainsi, seulement 10 % des personnes dgées de plus de 75 ans ont 21 dents
naturelles.

Des douleurs bucco-dentaires, des dents cassées, absentes, ou encore des prothéses inadaptées
peuvent amener les personnes Agées a limiter leur alimentation, il est donc important de prendre en charge
ces problémes afin qu’ils ne soient pas un obstacle a la prise alimentaire.

2.7 Régimes et pathologies

Les principales pathologies atteignant les personnes dgées interrogées sont le diabete (35 %), suivi par les
maladies cardio-vasculaires (MVC) (24 %) et les troubles du transit intestinal (24 %) (Figure 16.). Ces
chiffres sont en adéquation avec les données retrouvées dans la littérature. En effet, selon 1’OMS, en France
en 2001, plus de la moitié des diabétiques étaient 4gés de plus de 65 ans (54 %) et la proportion de sujets
diabétiques dgés ne cesse d’augmenter. En 2005, 17,7 % des hommes et 11,5 % des femmes dgées entre 70
et 79 ans étaient diabétiques. Il en est de méme avec les MCV qui représentent la premiére cause
d'hospitalisation des plus de 65 ans. La prévalence et l'incidence de l'insuffisance cardiaque augmente avec
I'dge. Elle est de 1 % entre 50 et 59 ans, puis atteint 10 % entre 80 et 89 ans et son incidence s'éléve a 120
000 nouveaux cas par an. Concernant les troubles du transit, selon une étude du professeur Philippe
Chassagne sur les troubles de ’exonération (vidange intestinale par I’ expulswn des matiéres fécales), la
prévalence de la constipation est estimée entre 23 et 55% dans la population agée 1401,
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Ces pathologies requi¢rent unc prise en charge particuliére notamment au niveau nutritionnel. Un régime
adapté est indispensable afin de prévenir et éviter les complications. Par exemple, un régime réduit en sel,
permet de réduire I'hypertension, ou encore une alimentation limitée en acides gras saturés permet de
diminuer les complications des MCV. Ceci semble avoir ét¢ en partie assimilé par les personnes dgees. En
effet, comme le témoigne la figure 17, les principaux régimes appligués par les personnes agées interrogées
concordent avec les pathologies évoquées. Cependant, certains troubles du transit fréquemment rencontrés
chez le sujet 4gé, peuvent étre pris en charge par ’alimentation. Un régime riche en fibre est souvent une
solution pour résoudre ces problémes. Or, les personnes interrogées ne semblent pas étre sensibilisées a ce
sujet.

Malgré cela, il faut toujours évaluer le rapport bénéfice/risque quant 4 la mise en place d’un régime
strict. En effet, un régime trop restrictif, peut avoir un effet anorexigéne et peut conduire a la dénutrition. Il
faut donc étre vigilant lors de la mise en place d’un régime chez le sujet 4gé et veiller au maintien d’une
alimentation suffisante.

Iil.3 Mobilité
H1L3.1 Evaluation des activités pliyvsiques
La sensibilisation a ’activité physique des séniors a été évaluée par une partie du questionnaire, les
résultats sont présentés sur la figure 18. La majorité des personnes dgées (63 %) ne pratique aucune activité
physique ou une activité trés faible et ne marche pas au moins 30 minutes par jour (73%). Néanmoins, la
moyenne d’Age des personnes interrogées étant élevée (82 ans), celle-ci peut, en partie, expliquer ces forts
pourcentages. De plus, une importante partie de la population interrogée présente des difficultés pour se
déplacer. Il est donc possible que ’activité physique y compris la marche soit pergue comme une crainte de
la chute ou I’apparition de douleurs. Les données de I'INPES montrent que 40,2% des personnes 4gées
pratiquent un niveau élevé d’activité physique, 28,1% un niveau modéré et 31,7 % un niveau faible. Cette
gfl:]ﬂliére part reste importante malgré les recommandations mises en place au niveau de 1’activité physique
Il conviendrait alors de continuer & promouvoir les bénéfices de 1’activité physique, surtout les
bienfaits apportés au niveau de la prévention des chutes, dans le but de diminuer la part des personnes gées
ayant un niveau d’activité physique faible.

111.3.2 Evaluation des déplacements des personnes dgées

Par la suite, le questionnaire a permis de mener une étude sur les déplacements des personnes dgées

notamment pour leurs courses alimentaires ou autres, A partir de la figure 19, on observe que les principales
raisons des personnes dgées pour lesquelles elles n’effectuent pas leurs courses elles-mémes sont dues a
I'absence de permis ou de véhicule a 23,3 %, ou a des difficultés physiques a 56,7 %. Un rapport d’étude
montre que 60% de la population dgée francaise posséde un permis de conduire méme si ce pourcentage
diminue avec l’é‘.gem'.
En revanche, il existe une disparité importante entre hommes et femmes : 90 % des hommes 1’ont contre 40
% des femmes chez les personnes dgées Ainsi, dans la population dgée le nombre de femme possédant le
permis de conduire est largement inférieur a celui des hommes. Par ailleurs, sans tenir compte des sexes, la
possession d’un véhicule diminue avec I’dge en passant de 80% entre 65-69 ans a environ 50% entre 80-99
ans. De ce fait, les personnes qui ne posseéde pas de véhicule se déplacent en transports en commun ou a
pied. Cependant, 57 % des personnes agées enquétées rencontrent également des difficultés physiques. En
effet, 54% de cette population indique avoir des difficultés pour se déplacer & causes de différents facteurs
tels que tels que la fatigue générale (8,8 %), une déficience visuelle (8,8 %) ou encore des difficultés liées a
4 la marche comme les problémes de hanche, d’articulation ou de perte d’équilibre (14,7 %). De plus, 14,7%
des personnes interrogées met en cause le manque d’aménagement public et de transport en commun. Selon
la figure 20, 55% de la population souhaite I’aménagement de bancs supplémentaires et 27% désire des
arréts de bus supplémentaires. Un aménagement des trottoirs (pas de gravier) est aussi demand¢ ainsi que
des WC publics.

Tous ces problémes peuvent, lors des achats alimentaires et en I’absence de véhicule, induire une
sélection voire une restriction des aliments au poids trop élevé, afin d’éviter que la charge finale ne soit trop
importante. Ceci peut également contraindre les personnes dgées a sortir chaque jour pour faire leurs courses
alimentaires méme si, comme on a pu le voir dans la partie « caractéristiques de la population enquétée »,
une majorité des personnes habite au centre-ville prés des commerces.
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CONCLUSION

% Conclusion scientifigue
Habitudes alimentaires :

L’objectif de ce projet de filiére était de comprendre les habitudes et mode de consommation des
personnes dgées de plus de 65 ans ainsi que leurs habitudes vis-d-vis de leur mobilité. Les résultats obtenus
ont permis de voir si les seniors avaient une alimentation suffisante en terme de qualité et quantité. Des
profils se dessinent dés maintenant et certaines disparités apparaissent.

La quantité de protéine consommée par jour et par personne est en moyenne insuffisante, tout
comme la quantité de fruits et légumes journaliére qui n’est pas respectée a pres de 85%. Pour les produits
laitiers, les personnes Agées consomment moins de 3 portions par jour. L’ensemble de ces résultats
permettent d’affirmer que le risque de voir apparaiire des pathologies liées au vieillissement ou de les
aggraver, pour les personnes déja atteintes, est accru (sarcopénie, ostéoporose...).

De plus, les résultats obtenus 4 la suite de cette enquéte concernent une population relativement
dgde (85 4 95 ans) et plutdt dépendante de différents services comme le portage de repas 4 domicile, la
préparation de repas par une tierce personne. Si I’enquéte avait ciblé une population plus jeune, les résultats
auraient slirement été différents et de moins grandes disparités auraient pu €tre observées.

Mobilité :

Concernant la mobilité des personnes dgées, cette enquéte a montré que 63 % ne pratiquent aucune activité
physique ou ont une activité trés faible et que 73 % ne marche pas au moins 30 minutes par jour. Les
déplacements représentent également un point critique pour les séniors. En effet, ['absence de permis de
conduire ou de voiture reste un frein aux déplacements. Des problémes physiques li¢s 4 1’4ge sont également
rencontrés tels que des problémes pour marcher (probléme de hanche, d’articulation...), une fatigue générale
ou une déficience visuelle. La mise en place d’aménagements publics a été soulignée par les personnes
dgées de la ville de Beaumont, comme la mise en place de banc supplémentaires déclaré a 65 %.

L’ensemble des résultats montre donc 1’hétérogénéité de la population dgée. L’analyse de leur mobilité
démontre les difficultés rencontrées avec [’avancée en 4ge et le risque d’isolement pouvant &tre rencontré
chez certains séniors. C’est pourquoi une sensibilisation au risque de dénutrition liée a 1’dge semble
nécessaire pour permettre 4 ’ensemble de cette population de vieillir en bonne santé et leur permettre de
garder leur indépendance. '

& Conclusion personnelle :

Sur le plan personnel, ce projet nous a permis de travailler en groupe et confronter nos différentes
opinions. . De plus, nous avons été confrontées a différentes difficultés comme la gestion du rétro-planning
ainsi que des difficultés administratives. En effet, la mise en place d’un questionnaire est longue et coliteuse
du fait de son impression et de sa diffusion. En amont, avant le lancement du projet, une étude budgétaire
aurait pu étre réalisée ainsi qu’unc rencontre avec les représentants des différentes afin de s’assurer de leur
participation. Ces différents points ont été un frein pour les communes ciblées. De ce fait, seule la commune
de Beaumont a pu coopérer a ce projet. Un projet de financement par Malakoff Mederic pour une enquéte au
niveau départemental a été¢ abordé par Passociation Equilibre et Découverte pour cibler une plus grande
partie des personnes dgées.

Ce projet s’inscrit sur le long terme, il ne s’agit ici que du début de I’enquéte et sa suite devra étre
menée ’année prochaine dans une optique de délivrer des conseils sur la nutrition aux personnes agees sur
la base des résultats de cette enquéte.
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Annexes

Annexe 1: Questionnaire réalisé et distribué aux personnes agées
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