[bookmark: _GoBack]Intérêt de la viande pour les personnes âgées :
Prévention de la malnutrition et de la sarcopénie
Didier Rémond, Dominique Dardevet, Laurent Mosoni 
Unité de Nutrition Humaine, UMR1019 INRA-Université d’Auvergne, 63122 St Genès-Champanelle
Correspondance : didier.remond@clermont.inra.fr
L’évolution démographique des pays occidentaux est caractérisée par un vieillissement progressif de la population et une augmentation de la longévité. La proportion de personnes âgées de plus de 65 ans pourrait passer de 18,5% de population européenne actuellement, à environ 30% en 2080, et la population  des personnes de plus de 80 devrait plus que doubler sur la même période [1]. Malheureusement l’accroissement de la longévité ne s’accompagne pas d’une augmentation proportionnelle de la durée de vie en bonne santé [2]. La nutrition est un des leviers qui pourrait permettre d’améliorer l’état de santé des populations âgées. Préventive si elle est appliquée dès l’âge adulte, elle peut ensuite devenir corrective pour les âges avancés, en tenant compte des besoins nutritionnels  spécifiques de ces populations. 
Les problèmes de malnutrition, mais surtout de sous-nutrition, sont fréquemment observés chez les personnes âgées, en raison d’une diminution des apports alimentaires et/ou de dérèglements métaboliques. Ils s’accompagnent généralement d’une fragilisation des personnes âgées. Parmi les complications associées, l’érosion progressive de la masse musculaire (appelée sarcopénie) va entrainer une perte progressive de mobilité, puis d’autonomie. Nous nous intéresserons ici au rôle que peuvent jouer les produits carnés dans les stratégies nutritionnelles destinées à combattre la dénutrition et ralentir le développement de la sarcopénie.

Malnutrition
La malnutrition peut-être définie comme un déséquilibre entre les apports alimentaires des différents nutriments et les besoins de l’organisme. Pour les personnes âgées ce déséquilibre est généralement lié à des apports insuffisants, et il a été montré qu’au-delà de 65 ans la dégradation du statut nutritionnel est souvent prédictrice de décès prématurés [3]. L’origine de cette malnutrition est multifactorielle : diminution de capacité masticatoire, syndrome de la bouche sèche, diminution des perceptions gustatives, olfactives et visuelles, altération du contrôle central de la prise alimentaire, troubles psychologiques (dépression, apathie, déclins cognitif …), facteurs environnementaux (pauvreté, solitude, isolement social, veuvage, changement d’environnement …) [4]. Les études épidémiologiques sur la malnutrition chez les personnes âgées montrent que 5% de la population vivant à domicile est malnutrie, et que la malnutrition touche plus d’1/4 des personnes âgées vivant en institution  [4]. Etant donné son origine multifactorielle, le traitement de la malnutrition implique une approche intégrée incluant les aspects économiques et sociaux, mais le point central demeure cependant l’intervention nutritionnelle. 
Aucun des nutriments traditionnellement pris en compte pour établir un régime équilibré n’est spécifique de la viande. A ce titre les produits carnés ne sont pas strictement indispensables dans notre alimentation. Cependant ils présentent un potentiel intéressant dans le développement de stratégies nutritionnelles adaptées aux personnes âgées. Leurs atouts nutritionnels sont essentiellement une forte teneur en protéines de bonne qualité et des teneurs élevées en minéraux (fer, zinc, …) et vitamines du groupe B, notamment la vitamine B12, spécifique des produits animaux.
La viande est avant tout une excellente source de protéines. Avec le poisson, ce sont les aliments frais qui en contiennent le plus. De plus, ces protéines sont particulièrement riches en acides aminés indispensables avec une répartition proche de celle du besoin de l’Homme, de l’enfant à l’adulte. Cela signifie que les acides aminés indispensables de la viande peuvent être utilisés avec une très grande efficacité pour accroître ou renouveler les protéines corporelles et couvrir la plupart des besoins. En outre la digestion des protéines carnées mesurée au niveau iléal est très élevée [5]. De ce fait, la viande, comme le poisson, les produits laitiers ou l’œuf, constitue une source de protéines alimentaires très facilement assimilable et utilisée avec efficacité. Des quantités relativement modérées peuvent satisfaire la quasi-totalité des besoins journaliers de l’homme adulte, en protéines et en acides aminés indispensables. De plus, les teneurs des viandes en certains acides aminés comme la lysine ou l’histidine qui sont plutôt supérieures à ce qui est nécessaire, permettent de rééquilibrer des régimes à base d’aliments moins bien pourvus en ces composés comme les céréales. Dans ce cas aussi, une faible quantité de viande peut permettre de bonifier des protéines végétales dont l’équilibre en acides aminés est moins favorable. Contrairement à des idées reçues, le besoin en protéines ne diminue pas chez les personnes âgées, pour lesquels l’apport protéique optimal tend plutôt à augmenter [6]. Le maintien de produits carnés dans l’alimentation des séniors est ainsi la garantie d’une bonne couverture des besoins de chacun des acides aminés indispensables.
Les carences en vitamine B12 concernent environ 15% de la population des personnes âgées [7]. Elles peuvent s’expliquer par des altérations des mécanismes d’absorption de cette vitamine, mais aussi par des apports insuffisants. La viande, et plus particulièrement la viande de ruminants, souvent écartée par les personnes âgées, constitue pourtant un excellent vecteur de vitamine B12.
Principalement sous forme héminique, le fer de la viande présente une biodisponibilité supérieure à celui des végétaux. De plus sa présence permet d’améliorer la biodisponibilité du fer non-héminique. Aussi les populations végétariennes sont généralement caractérisées par un moins bon statut martial que les omnivores. En apportant fer et vitamine B12, la viande permet de réduire les risques d’anémie, trouble souvent observé chez les personnes âgées, et qui est positivement associé au risque de décès [8].

Sarcopénie
Le déclin progressif de la masse musculaire (sarcopénie) est une des caractéristiques majeures du vieillissement. Elle s’accompagne généralement d’une altération de la fonction musculaire. Cette diminution de la masse musculaire est un processus physiologique inévitable qui survient même chez les sujets âgés en bonne santé, et qui peut avoir des conséquences graves puisqu’il existe une relation entre la sarcopénie, et la perte d’indépendance, la survenue d’événements indésirables tels que chutes et fractures, et la moins bonne résistance aux agressions d’ordre nutritionnel, infectieux ou traumatique (le muscle pouvant servir de réservoir d’acides aminés dans ces situations). Aussi la sarcopénie est considérée comme un facteur d’accélération du vieillissement. 
Selon les études, la prévalence de la sarcopénie  au-delà de 60 ans est de 1-29% chez les personnes vivant à domicile et de 14-33% chez les personnes vivant dans des unités de soins de longue durée [9].
Les mécanismes impliqués dans le développement de la sarcopénie sont multiples, mais ont tous pour conséquence un déséquilibre entre la synthèse et la dégradation des protéines musculaires. Ce déséquilibre peut en partie s’expliquer par une diminution de la réponse anabolique liée à la prise alimentaire. En effet, chez les sujets âgés, l’installation de cette ‘résistance anabolique’ aux effets des nutriments et hormones se traduit par une élévation du seuil de stimulation de l’anabolisme protéique musculaire [10]. La synthèse protéique demeure cependant stimulable mais avec un apport supérieur en stimuli. Pour retrouver, ou du moins améliorer l’anabolisme musculaire postprandial chez la personne âgée, les stratégies nutritionnelles développées vont donc consister à optimiser la cinétique d’apparition des acides aminés lors des repas, de façon à dépasser le seuil de stimulation. Pour cela il est recommandé d’assurer un apport minimum de 25-30g de protéines par repas [11] et de préférer des protéines rapidement digérées [12]. Le concept de protéines « lentes » et « rapides » découle d’études sur les protéines laitières, les caséines étant plus lentement digérées que les protéines du lactosérum. Bien que peu de données soient actuellement disponibles sur les protéines carnées, il semble que la viande puisse être considérée comme une source de protéines à digestion rapide [13]. Il faut cependant noter qu’une baisse importante de l’efficacité masticatoire, accompagnée d’une déglutition de morceaux de viande moins déstructurés, peut ralentir l’apparition des acides aminés dans le sang. Ce ralentissement est dommageable pour les personnes âgées dans la mesure où il s’accompagne d’une moins bonne utilisation des acides aminés absorbés pour la synthèse protéique postprandiale [13]. Le hachage de la viande peut permettre de compenser la baisse d’efficacité masticatoire, et il a été montré qu’il accélère la vitesse de digestion et améliore l’assimilation des protéines  de la viande chez les personnes âgées [14]. De même, la vitesse de digestion peut être modulée par la cuisson, en jouant sur le couple temps/température [15]. Ces différences de vitesse générées par la cuisson sont suffisantes pour entrainer des différences d’assimilation des protéines chez les personnes âgées. 
Enfin la viande est caractérisée par des teneurs élevées en créatine, carnitine, acide linoléique conjugué (CLA) et carnosine,  molécules indispensables au bon fonctionnement musculaire et potentiellement intéressantes pour prévenir la sarcopénie [16]. Aussi le maintien d’une consommation de viande 5 fois par semaine (environ 120 g de viande (30g de protéine) /prise) est recommandé chez les personnes âgées [16].

En conclusion, la présence de viande sans excès dans l’alimentation des séniors permet de limiter considérablement les risques de carences en vitamines B12, minéraux (Fer, Zinc) et acides aminés indispensables. Sa forte teneur en protéines et sa vitesse de digestion élevée en font également un aliment de choix dans les stratégies nutritionnelles permettant de limiter la fonte musculaire au cours du vieillissement. Pourtant, la baisse d’efficacité masticatoire et le moindre appétit pour ces produits (notamment pour la viande rouge) entraine généralement une baisse de consommation de viande chez les personnes âgées. Le maintien des produits carnés dans leur alimentation passe à la fois par la diffusion de messages clairs sur l’intérêt nutritionnel des viandes, et par le développement de produits adaptés à leur goût et à leur capacité masticatoire.
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