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L'explosion de l'espérance de vie atteignant aujourd'hui 85 ans, au lieu de 37 ans en 1810 il y a 200 ans, et 25 ans en 1750, associée à une augmentation du baby-boom entre 1945 et 1975 a conduit au papy-boom c'est-à-dire à une augmentation importante des personnes de plus de 65 ans en France. Mais l'âge ne préjuge pas de l'état de santé car le vieillissement des uns et des autres, bien qu'il s'agisse d'un processus physiologique, est inégal.

Physiologie du vieillissement

Le vieillissement correspond à une diminution des capacités d'adaptation face à des situations nouvelles, à des agressions. Sur le plan du système digestif, il y a peu de modifications des capacités digestives, sécrétoires ou motrices. Il existe par contre un allongement de la durée de satiété ce qui conduit à un espacement spontané des prises alimentaires ou une réduction des prises alimentaires. De plus, on observe une diminution du plaisir perçu lors des repas, traduisant une alliesthésie négative, ce qui peut renforcer la réduction des quantités ingérées. Enfin, il existe une élévation des seuils de détection des odeurs et des saveurs, ce qui modifie également l'appétit. Ceci peut expliquer une perte des capacités d'adaptation à la sous-alimentation. En effet, elle n'est pas suivie d'une augmentation des apports alimentaires, ce qui rend compte de l'absence de retour au poids habituel contrairement à ce qui est observé chez le sujet jeune [START_REF] Moriguti | Effects of a 6-week hypocaloric diet on changes in body composition, hunger, and subsequent weight regain in healthy young and older adults[END_REF] [START_REF] Roberts | Control of food intake in older men[END_REF]. De même, en cas de suralimentation, il y a peu de réduction des apports sur le repas suivant, ce qui pourrait expliquer un gain de poids [START_REF] Rolls | Age-related impairments in the regulation of food intake[END_REF]. Enfin, on observe au cours du vieillissement une diminution de la diversité du microbiote [START_REF] Claesson | Composition, variability, and temporal stability of the intestinal microbiota of the elderly[END_REF][5] [START_REF] Salazar | Nutrition and the gut microbiome in the elderly[END_REF]. La polymédication peut avoir un effet délétère sur l'appétit. De même, les idées reçues (Tableau 1) et les croyances ont un impact négatif non négligeable sur l'alimentation.

La principale caractéristique métabolique du vieillissement est la réduction de la masse maigre, c'est-à-dire essentiellement de la masse musculaire et de la masse osseuse.

Physiologique, elle commence tôt mais peut aboutir à la sarcopénie et à l'ostéopénie parfois appelée ostéo-sarcopénie. La sarcopénie a été définie comme un syndrome caractérisé par une perte progressive et généralisée de la masse et de la force musculaire associée à un risque accru de réduction des capacités physiques, à une altération de la qualité de vie et à une augmentation de la morbidité et de la mortalité [START_REF] Cruz-Jentoft | Sarcopenia: revised European consensus on definition and diagnosis[END_REF] [START_REF] Houston | Dietary protein intake is associated with lean mass change in older, community-dwelling adults: the Health, Aging, and Body Composition (Health ABC) Study[END_REF]. De même dans une étude transversale chez des femmes âgées de 60 à 90 ans, la force musculaire était plus élevée et la performance physique accrue chez les femmes consommant plus de 0,8 g de protides/kg/j [START_REF] Gregorio | 1 rue du Professeur Calmette[END_REF]. Ainsi, chez les personnes âgées en bonne santé, l'apport protidique conseillé est de 1,0 à 1,2 g de protides/kg/j versus 0,8 à 1 g/kg/j chez le sujet adulte plus jeune [14][15]. Cependant, une étude récente sur un petit nombre de sujets suggère que la masse maigre n'est pas différente chez les hommes de 65 ans ou plus, bien nourris, recevant soit 0,8 soit 1,3 g / kg / j de protides [START_REF] Bhasin | Effect of Protein Intake on Lean Body Mass in Functionally Limited Older Men[END_REF]. Cependant, les sujets avaient initialement une masse grasse et une masse maigre élevées. La masse grasse a diminué chez ceux recevant 1,3 g / kg / j de protides. A noter que tous les sujets de cette étude ont reçu 1260 mg de calcium et 1000 UI de vitamine D ; la masse ne reflète pas la force ni la fonction.

La réduction de la capacité de synthèse protidique post-prandiale correspond à une élévation du seuil anabolique chez le sujet âgé. Ce seuil dépend de l'amino-acidémie et particulièrement de la leucinémie [17][18]. L'élévation de ce seuil est liée à la séquestration splanchnique des acides aminés dans le foie et l'intestin, générant une réduction de la biodisponibilité des acides aminés, notamment de la leucine, pour la synthèse protidique. Bien que des études anciennes dans des populations âgées aient démontré l'intérêt d'une supplémentation en calcium et en vitamine D sur l'incidence des fractures [START_REF] Chapuy | Vitamin D3 and calcium to prevent hip fractures in elderly women[END_REF][45], une méta-analyse sur les essais d'intervention avec la vitamine D seule (chez l'adulte) n'a pas mis en évidence d'effet préventif sur les fractures et les chutes [START_REF] Bolland | Effects of vitamin D supplementation on musculoskeletal health: a systematic review, meta-analysis, and trial sequential analysis[END_REF]. La question de la dose a été soulevée, les fortes doses espacées n'étant sans doute pas bénéfiques.

D'autre part, la supplémentation devrait s'adresser aux personnes déficientes dont on sait qu'elles ont une diminution de leur fonction musculaire et de leur vitesse de marche. Ce dernier paramètre est d'ailleurs un très bon marqueur de survie chez les sujets âgés [START_REF] Studenski | Gait speed and survival in older adults[END_REF].

Poids et composition corporelle

Il résulte de ces données que le maintien d'une activité physique est essentiel afin de maintenir des apports énergétiques suffisants, ce qui est indispensable pour permettre la couverture des besoins non énergétiques (grâce à une densité nutritionnelle qui ne soit pas trop élevée) et pour maintenir un poids et une masse maigre stable.

De très nombreuses études ont montré que chez le sujet âgé, un surpoids modéré était associé à une réduction de la mortalité [START_REF] Stevens | The effect of age on the association between body-mass index and mortality[END_REF]. D'autres études ont montré une augmentation de la mortalité post-opératoire plus importante pour un IMC bas que pour un IMC élevé [START_REF] Koster | Waist circumference and mortality[END_REF][50] [START_REF] Valentijn | Impact of obesity on postoperative and long-term outcomes in a general surgery population: a retrospective cohort study[END_REF]. D'autres études ont montré qu'une perte de poids chez le sujet âgé (ayant des anomalies métaboliques) était associée dans une étude longitudinale à une augmentation de la mortalité [START_REF] Dong | Obesity, weight change, and mortality in older adults with metabolic abnormalities[END_REF]. Chez le sujet âgé, une perte de poids accroit la mortalité, ceci d'autant plus que la force musculaire diminue [START_REF] Hamer | Sarcopenic obesity, weight loss, and mortality: the English Longitudinal Study of Ageing[END_REF]. De même, une faible force musculaire augmente la mortalité quel que soit le poids. C'est dire le rôle majeur du muscle. Le rôle négatif de la sarcopénie a ainsi été prouvé sur la mortalité dès 2008 [54][55]. L'obésité sarcopénique est la forme la plus sournoise de la sarcopénie, et ses conséquences sont extrêmement négatives sur l'incapacité physique [START_REF] Baumgartner | Body composition in healthy aging[END_REF], sur les handicaps fonctionnels [START_REF] Baumgartner | Sarcopenic obesity predicts instrumental activities of daily living disability in the elderly[END_REF] 
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  vitamine D, l'inactivité physique, la dysfonction mitochondriale, les processus inflammatoires, la corticothérapie. Le catabolisme peut être accru par des agressions et des pertes tissulaires (plaies, brûlures, escarres, ulcères, fractures, cicatrisation), voire par un excès Les besoins en lipides sont identiques à ceux des adultes jeunes en termes de pourcentage de l'apport énergétique (35 à 40 %). Il n'y a pas lieu de les réduire afin de ne pas réduire les apports en acides gras essentiels. Il n'y a pas lieu non plus de réduire les apports en acides gras saturés notamment laitiers, afin de maintenir un apport suffisant en acide myristique dont on sait qu'il augmente l'activité des désaturases[START_REF] Jan | Myristic acid increases delta6-desaturase activity in cultured rat hepatocytes[END_REF][START_REF] Drouin | Incorporation of Dairy Lipids in the Diet Increased Long-Chain Omega-3 Fatty Acids Status in Post-weaning Rats[END_REF]. De plus, une trop forte apports suffisants en acide alpha-linolénique (en tant qu'acide gras précurseur des dérivés supérieurs) compte-tenu de la diminution de l'activité des désaturases avec l'âge (et avec l'insulino-résistance) et à la fois assurer un apport suffisant en EPA et surtout en DHA dont on connait l'importance sur le plan cognitif[START_REF] Andrieu | Effect of long-term omega 3 polyunsaturated fatty acid supplementation with or without multidomain intervention on cognitive function in elderly adults with memory complaints (MAPT): a randomised, placebo-controlled trial[END_REF] et visuel[START_REF] Souied | Omega-3 Fatty Acids and Age-Related Macular Degeneration[END_REF]. Au total, 1 % d'acide alpha-

	d'exercice.
	Ainsi, non seulement l'apport quantitatif mais aussi l'apport qualitatif sont importants à linolénique, 4 % d'acide linoléique et 250 mg de DHA -250 mg d'EPA (soit 500 mg d'AGPI
	considérer pour la synthèse protidique. Afin de dépasser le seuil anabolique, les protéines ω3LC) sont nécessaires [33]. Il n'y a pas de besoins particuliers en glucides
	« rapides » qui élèvent davantage l'amino-acidémie, sont particulièrement intéressantes. On comparativement aux sujets plus jeunes. Leur apport est indispensable pour la balance
	sait que les protéines du lactosérum sont des protéines « rapides » [19][20] ; riches en azotée en raison de leur effet d'épargne azoté. Les régimes hypoglucidiques sont
	leucine, elles stimulent davantage la synthèse protidique que la caséine et sont plus particulièrement néfastes pour le maintien de la masse maigre. Il faut cependant être attentif
	efficaces pour limiter les pertes de protéines musculaires chez les sujets âgés [21][22]. aux apports glucidiques chez les sujets âgés du fait de l'insulino-résistance liée à l'âge et du
	Une étude transversale récente chez les femmes de plus de 65 ans confirme que l'apport en risque de diabète de type 2 : en cas de déséquilibre glycémique on réduira les mono et
	protéines animales, et particulièrement l'apport en protéines laitières, est corrélé à la disaccharides hors repas et selon l'état clinique du sujet âgé. La qualité de l'apport
	De très nombreuses études montrent qu'un faible apport en calcium et/ou en produits laitiers
	est associé à un risque accru d'ostéopénie et de fractures [41] [42], même lorsque les
	apports sont modérément bas. Ainsi, dans la Melbourne Collaborative Cohort Study,
	l'incidence des fractures était majorée de 30% chez les sujets du quartile bas
	comparativement à ceux du quartile haut d'apports en calcium (641 ± 121 mg vs 1 076 ± 163
	mg/j) [43].

L'équilibre entre anabolisme et catabolisme protidique peut aussi être influencé par d'autres facteurs physiologiques ou non. L'anabolisme est altéré par l'insulino-résistance, la réduction des hormones anabolisantes (testostérone, hormone de croissance IGF1…), le déficit en Institut Pasteur de Lille, 1 rue du Professeur Calmette, 59019 Lille Cedex jean-michel.lecerf@pasteur-lille.fr / 03 20 87 78 15 Besoins nutritionnels au cours du vieillissement Page 4 résistance mécanique osseuse [23]. Ceci confirme les données anciennes de l'étude longitudinale Iowa Women's Health Study [24] montrant que le risque de fracture du col du fémur diminue avec l'apport en protides et en protéines animales. Energie et métabolisme protidique sont liés. On sait en effet qu'il existe un effet d'épargne azoté des glucides et donc des apports énergétiques. C'est pourquoi, chez les sujets âgés (en surpoids), toute restriction énergétique s'accompagne toujours d'une perte de la masse maigre en valeur absolue et en valeur relative, même lorsqu'elle est associée à de l'exercice (qui l'atténue un peu cependant) [25]. Rappelons enfin qu'il n'y a pas de preuve que la restriction énergétique augmente l'espérance de vie chez les primates, contrairement à ce qui est souvent avancé, car dans les études d'intervention le groupe contrôle est soit suralimenté, soit mal alimenté, et le groupe restriction est supplémenté [26][27]. On sait d'ailleurs que chez l'homme, la restriction énergétique sans déficit n'est pas possible en-dessous de 1 500 kcal/j. La seule étude d'intervention chez l'homme s'est soldée par une perte de poids et une altération de l'état général [28] Besoins en lipides et en glucides réduction des acides gras saturés conduirait à utiliser excessivement l'acide alphalinolénique (C18-3n-3) à des fins d'oxydation lipidique. En effet, il faut à la fois maintenir des Institut Pasteur de Lille, 1 rue du Professeur Calmette, 59019 Lille Cedex jean-michel.lecerf@pasteur-lille.fr / 03 20 87 78 15 Besoins nutritionnels au cours du vieillissement Page 5 glucidique doit aussi être prise en compte. Ainsi, plusieurs études prospectives montrent une relation inverse entre index glycémique et/ou charge glycémique, et incidence de la DMLA (Dégénérescence Maculaire Liée à l'Age) [34][35][36][37]. Une étude prospective récente montre qu'une alimentation avec un index glycémique et une charge glycémique élevés est

associée à un risque accru de fracture ostéoporotique

[START_REF] García-Gavilán | Higher dietary glycemic index and glycemic load values increase the risk of osteoporotic fracture in the PREvención con DIeta MEDiterránea (PREDIMED)-Reus trial[END_REF]

. Une autre étude montre une association entre apport en sucres libres et syndrome de fragilité

[START_REF] Laclaustra | Prospective association between added sugars and frailty in older adults[END_REF]

, de même entre apport en sucres et déclin cognitif

[START_REF] Taylor | A high-glycemic diet is associated with cerebral amyloid burden in cognitively normal older adults[END_REF]

. Mais il faut être prudent sur les associations constatées dans ces études d'observation car les apports alimentaires peuvent être le marqueur d'autres facteurs liés au mode de vie.

Besoins en micronutriments

Dans la mesure où les apports énergétiques sont très souvent diminués en raison, d''une part d'une réduction de l'appétit et d'une augmentation de la satiété, et d'autre part surtout d'une réduction des dépenses d'activité physique, il est habituel d'observer des apports énergétiques bas de l'ordre de 1 500 kcal, voire moins. De ce fait, la densité nutritionnelle de l'alimentation qui s'exprime pour 100 kcal, doit être pour chaque micronutriment, plus élevée. On accordera une importance toute particulière au calcium et à la vitamine D. Institut Pasteur de Lille, 1 rue du Professeur Calmette, 59019 Lille Cedex jean-michel.lecerf@pasteur-lille.fr / 03 20 87 78 15 Besoins nutritionnels au cours du vieillissement Page 6

  . Il est donc fondamental de maintenir le poids stable chez les sujets de poids normal, de maintenir des apports protidiques et énergétiques suffisants, et donc de maintenir une activité physique.Au-delà des apports en nutriments, une approche globale est essentielle. Les styles alimentaires traduisent bien cette complexité alimentaire. Ils intègrent à la fois l'effet matrice attribué aux aliments[START_REF] Thorning | Whole dairy matrix or single nutrients in assessment of health effects: current evidence and knowledge gaps[END_REF] et la diversité alimentaire. Ainsi par exemple, il a été montré qu'une Institut Pasteur de Lille, 1 rue du Professeur Calmette, 59019 Lille Cedex jean-michel.lecerf@pasteur-lille.fr / 03 20 87 78 15 Besoins nutritionnels au cours du vieillissement Page 7 alimentation de bonne qualité associant des apports élevés en fruits, légumes, céréales complètes, noix, produits laitiers, poissons et de faibles apports en boissons sucrées, était associée à un volume cérébral plus élevé (substance grise, blanche et hippocampe) [59]. Dans la mesure où l'apport énergétique d'origine glucidique améliore la balance azotée par un effet d'épargne azoté, il doit aussi être préservé. Enfin la diversité des acides gras est également importante pour la santé, notamment l'apport en acides gras indispensables, dits essentiels. Une attention particulière doit être portée sur les nutriments non énergétiques, dont les apports dépendent de la variété alimentaire et de la densité nutritionnelle. Aucun groupe alimentaire ne doit être retiré, en particulier le poisson, la viande, les produits laitiers, en raison de leur teneur en acides gras oméga 3, protéines, fer, zinc, iode et calcium.

	De même, le régime méditerranéen est non seulement associé à une moindre prévalence du
	déclin cognitif lié à l'âge, mais dans les études d'intervention avec une diète
	méditerranéenne, il est mis en évidence un moindre risque de valeur basse de BDNF (Brain
	Derived Neurotrophic Factor) qui stimule les connexions inter-neuronales [60]. De même,
	une vaste étude prospective menée chez des femmes diabétiques de plus de 60 ans a
	montré que le suivi d'un régime méditerranéen est associé à une réduction du risque de
	syndrome de fragilité [61].
	Besoins non nutritifs
	Parmi les fonctions de l'acte alimentaire, les fonctions non nutritives sont fondamentales et
	sont en interaction avec les fonctions nutritives. Il s'agit des fonctions hédoniques (le plaisir
	alimentaire) et affectives, et les fonctions relationnelles et sociales. Elles contribuent
	fortement à maintenir des apports alimentaires suffisants, et participent ainsi à la satisfaction
	des besoins nutritionnels.
	Mais il n'y a pas d'étude montrant que l'activité physique stimule l'appétit ou augmente les
	apports énergétiques chez les personnes âgées. Il est important de surveiller le poids
	régulièrement afin de dépister une perte de poids et donner des conseils nutritionnels. En
	cas d'obésité, il faut dépister et prévenir la sarcopénie.
	Style alimentaire

Conclusion

Les besoins nutritionnels au cours du vieillissement ne sont pas si différents de ceux des adultes plus jeunes. Cependant, plusieurs précautions doivent être prises, en particulier afin d'éviter des apports insuffisants en protéines et en énergie. En effet, il existe une diminution de la masse maigre due en partie à la diminution de la synthèse protéique post-prandiale, justifiant d'accroître les apports protidiques pour compenser cette perte. De plus, il existe un cercle « vicieux » concernant la balance énergétique, en raison d'une diminution du métabolisme de base et de l'activité physique, et donc des dépenses conduisant à une réduction des apports.