
 Résumé du rapport d’experts de la COFA 
« Nutrition et vieillissement » 
En Suisse, la part de la population âgée de 80 ans et plus devrait passer de 5 % en 2015 à 8 % d’ici 2035. 
Cette hausse va de pair avec une augmentation des maladies chroniques et des restrictions fonctionnelles 
dues au vieillissement. Elle s’accompagne également d’une plus grande consommation de médicaments et 
d’une sollicitation considérable du système de santé. Pour ces aspects, l’alimentation joue un rôle 
fondamental. « L’alimentation des personnes âgées » occupe une place de plus en plus importante, non 
seulement parce que cette part de la population ne cesse de croître, mais aussi parce que le défi du 
vieillissement démographique ne pourra être relevé que si les personnes âgées ne deviennent pas 
dépendantes ou si elles le deviennent, seulement plus tardivement. 

Le vieillissement entraîne des modifications normales et physiologiques comme la perte de la masse osseuse 
et musculaire, la diminution de la force, de l'ouïe, de la vue, du goût, de l’odorat, ainsi que de la sensibilité 
tactile et vibro-tactile. Comparé au reste du corps, le système digestif vieillit beaucoup moins vite. En 
revanche, la composition du microbiome évolue avec l’âge, ce qui peut entraîner des problèmes de santé. 
L’altération des perceptions sensorielles et des fonctionnalités de l’appareil digestif due au vieillissement, 
joue un rôle important dans le développement et le traitement de la dénutrition. 

En vieillissant, des changements et des troubles pathologiques liés à l’alimentation peuvent apparaître. Il 
s’agit notamment des affections suivantes : 

- la dénutrition (consommation ou absorption insuffisante ou déséquilibrée d'énergie, de protéines ou 
d’autres nutriments), associée à une morbidité et à une mortalité plus élevées et dont le coût annuel 
est estimé à près de 526 millions de francs en Suisse,  

- la sarcopénie (syndrome gériatrique se caractérisant par une fonte musculaire critique et 
s’accompagnant de pertes fonctionnelles), entraînant un risque élevé de chutes et de fractures de la 
hanche et considérée comme l’étape précédant la vulnérabilité1 (frailty),  

- la vulnérabilité (frailty) associée à une morbidité et à une mortalité plus élevées, 

- l’ostéoporose, qui coûte chaque année en Suisse près de 470 millions de francs,  

- ainsi que la démence, qui rend les personnes plus dépendantes pour conduire finalement à la mort, 
et coûte chaque année en Suisse près de 6,3 milliards de francs.  

Une alimentation équilibrée et adaptée des personnes âgées et très âgées peut avoir une influence favorable 
sur l’évolution de ces maladies.2 

D’après l’enquête nationale sur l’alimentation menuCH, en Suisse, 39,0 % des personnes entre 65 et 75 ans 
sont en surpoids (indice de masse corporelle (IMC) situé entre 25,0 et 29,9 kg/m2) et 17,8 % sont obèses 
(IMC ≥ 30,0 kg/m2) ; les données reposent pour la première fois sur des valeurs mesurées. Le nombre de 
personnes en surpoids ou obèses ne va pas cesser d’augmenter à l’avenir. Chez les personnes âgées, la 
sarcopénie (cf. définition ci-dessus) et l’obésité surviennent de plus en plus souvent de manière combinée 
(on parle alors d’obésité sarcopénique). Cela est d’autant plus important que les personnes âgées atteintes 
de cette pathologie présentent généralement plus de problèmes fonctionnels et de santé que les autres 
(vitesse de marche ralentie, par exemple). Elles ont également plus de risques de développer des maladies 
cardio-métaboliques et d'avoir une moins bonne qualité de vie. Il semblerait donc judicieux, après 70 ans, de 
stabiliser son poids (en-deçà de 10 % du poids habituel). Les pertes de poids, chez les personnes âgées, 
sont souvent révélatrices d’une maladie qui les consume (plus spécifiquement de tumeurs). Elles accroissent 
nettement le risque global de mortalité, et ce, indépendamment de l’IMC.  

                                                
1 Les termes fragile ou fragilité sont également valables.  
2 Dans le présent rapport sont considérées comme « âgées » les personnes de plus de 65 ans, et comme « très 
âgées » les plus de 80 ans. 



Les personnes âgées ont d’autant plus de mal à s’alimenter et à couvrir leurs besoins nutritionnels lorsque 
ces processus sont altérés par la multimorbidité (deux ou plusieurs maladies de longue durée) et par la 
polypharmacie (prise de cinq médicaments ou plus) qui y est souvent associée, du fait de leur interaction 
avec les facteurs nutritionnels. Chez les personnes âgées, l'absence de prise en compte des interactions 
entre les facteurs alimentaires et les médicaments est susceptible d’entraîner de graves maladies et, en cas 
extrême, de conduire à la mort, attribuée à tort à la progression d’une maladie. Bien que l’influence de la 
polypharmacie sur l’état nutritionnel des personnes âgées n’ait pas été suffisamment prouvée, les 
recommandations générales en matière d’apport protéique, calorique et hydrique et, éventuellement, de 
supplémentation en nutriments, devraient être adaptées à la situation du patient, en fonction de sa maladie 
et de sa prise de médicaments. Une anamnèse alimentaire et médicamenteuse exhaustive, réalisée dans le 
cadre d'une évaluation gériatrique, permettrait d’optimiser l’état nutritionnel des patients âgés multimorbides 
de manière encore plus ciblée. 

Pour pouvoir formuler des recommandations nutritionnelles à l’intention des personnes âgées, il est important 
de prendre en considération l’hétérogénéité de ce groupe. On distingue trois catégories : les personnes en 
bonne santé (qui sont au cœur du présent rapport), les vulnérables (frails) et les personnes dépendantes. 
Dans la première catégorie, les personnes sont en bonne santé et souffrent tout au plus d’une maladie 
chronique. Les personnes vulnérables, en revanche, souffrent de plusieurs maladies chroniques 
(multimorbidité), mais peuvent, pour la plupart d’entre elles, toujours vivre à la maison. Les personnes 
dépendantes, enfin, sont souvent en institutions. 

- Pour les personnes âgées en bonne santé, les recommandations nutritionnelles sont les mêmes que 
pour les adultes d’un âge moyen : l’apport énergétique recommandé est de 25 kcal / kg de 
poids / jour tandis que l’apport protéique recommandé se situe à 1,0-1,2 g / kg poids / jour. 

- Chez les personnes âgées vulnérables (frail) souffrant d’une affection aigüe, il convient de veiller 
avant tout à un apport protéique suffisant (1,2-1,5 g / kg poids / jour), afin de ralentir la progression 
de la vulnérabilité (frailty). Pour maintenir ou améliorer la fonction musculaire, il est essentiel de 
combiner un apport en protéines à une activité physique régulière. 

- Chez les personnes âgées dépendantes, l’objectif nutritionnel prioritaire est de garantir un apport 
énergétique suffisant (30-35 kcal/kg poids / jour). 

Les données disponibles sur la situation nutritionnelle en Suisse révèlent qu’en moyenne, les personnes 
âgées :  

- boivent suffisamment d’eau (près de 1,5 litre par jour); 

- consomment tous les jours entre 2 et 3 portions de fruits et entre 1,5 et 3 portion(s) de légumes 
(selon les études), ce qui est relativement élevé (2 portions de fruits et 3 portions de légumes sont 
préconisées) ; 

- respectent probablement les recommandations en matière d’apports énergétiques (selon les 
études) ; 

- respectent approximativement les recommandations en matière d’apports protéiques destinées aux 
personnes âgées en bonne santé ;  

- ont une prévalence élevée de carences en vitamine D ; 

- présentent avec l’âge des carences en vitamines B12 et B9. 

Faute de données de qualité, notamment pour la Suisse, de nombreux éléments restent inconnus (par ex. 
les apports en autres micronutriments, la situation nutritionnelle des personnes âgées de plus de 75 ans). 
Cela devrait changer, du moins en partie, car les données de l’étude DO-HEALTH clôturée en 2017 
permettront d'avoir un bon aperçu de la situation nutritionnelle des personnes âgées en Suisse en 
comparaison européenne (Allemagne, France, Autriche, Portugal).  



En matière d’intervention nutritionnelle, il serait possible d’agir sur le petit-déjeuner, qui occupe une place 
importance chez les personnes âgées en Suisse mais dont la teneur en protéines est souvent pauvre, afin 
de garantir l’apport énergétique et protéique suffisant des personnes âgées. L’intégration de produits laitiers 
(fromage, yogourt, fromage blanc, lait, etc.) ou de produits à base d'œufs au petit-déjeuner pourrait constituer 
une amorce de solution. 

Une autre possibilité reviendrait à revaloriser (sur le plan qualitatif et quantitatif) les petites collations entre 
les repas, qui, de nos jours, revêtent une très faible importance auprès des personnes âgées en Suisse. Le 
simple fait de prendre des collations entre les repas contribuerait à augmenter l’apport énergétique. Les 
collations présentant une teneur élevée en protéines pourraient, de surcroît, contribuer à l’augmentation de 
son apport.  

Les concepts d’alimentation préventive destinés aux personnes âgées doivent toujours avoir une approche 
globale : ils doivent tenir compte non seulement des modifications dues à l’âge des muscles, des os, et de 
l’appareil digestif, mais aussi de la perte sensorielle de plus en plus prononcée avec l’âge, et des éventuelles 
altérations dues aux maladies. Ainsi, les suppléments en protéines conçus pour les personnes âgées doivent 
non seulement couvrir leurs besoins en nutriments, mais aussi avoir bon goût, sentir bon, être faciles à digérer 
et pratiques à utiliser (ouvrir, doser, refermer). 

En outre, le traitement nutritionnel des personnes âgées doit s’inscrire dans un cadre plus large que les 
simples mesures nutritionnelles et englober un spectre étendu de mesures, comme le traitement des dents, 
l’aménagement d’un cadre agréable pour manger, etc. L’intégration de services de repas et d’aides 
ménagères ou la prise de repas en commun sont tout autant de mesures judicieuses et praticables.  

La recherche de mesures de prévention efficaces, bien tolérées et peu coûteuses susceptibles de retarder le 
vieillissement physiologique et ainsi de prolonger l’espérance de vie en bonne santé est un objectif central 
de la recherche moderne sur le vieillissement. Des recherches doivent être menées et ou approfondies, 
notamment dans les domaines suivants : 

- approfondissement des connaissances en matière de physiologie, de pathophysiologie et de 
fonctionnement de l’appareil digestif des personnes âgées; 

- détermination de valeurs de référence permettant d’évaluer de manière fiable l’état nutritionnel des 
personnes âgées vivant seules;  

- élaboration de définitions communément acceptées sur le plan international de la dénutrition, de la 
sarcopénie, de la fragilité (frailty) et de l’obésité sarcopénique; 

- définition de valeurs-seuils d’IMC applicables aux personnes âgées; 

- études des effets cliniques et épidémiologiques des interactions entre les facteurs nutritionnels et 
les médicaments ; analyse, notamment de l’influence de la polypharmacie sur l’état nutritionnel;  

- études d’intervention portant sur l’apport / la supplémentation en micronutriments chez les 
personnes âgées et / ou très âgées; 

- connaissances de la situation nutritionnelle des personnes âgées et très âgées en Suisse. 

 


