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L’alimenta*on saine et l’ac*vité
physique cons*tuent les bases d’un bon état de
santé.

Le mode de vie moderne, adopté par
une grande par*e de la popula*on mondiale, la
France ne faisant pas excep*on, se détourne
d’un mode de vie hérité de nos ancêtres pour
entraîner la popula*on dans un état de santé qui
se dégrade : les maladies non transmissibles

comme le diabète, l’obésité, les accidents
cardiovasculaires et les cancers sont en
constante augmenta*on, alors qu’elles
pourraient être évitées avec l’adop*on de
comportements plus «sains».

Parallèlement, la dénutri*on s’accroît,
en par*culier chez les seniors, ce qui réduit leur
qualité de vie et accélère l’entrée dans la
dépendance.

Si l’espérance de vie augmente
régulièrement, l’espérance de vie en
bonne santé stagne.

Cet indicateur publié par la Drees
mesure le nombre d'années qu'une personne
peut compter vivre sans souffrir d'incapacité
dans les gestes de la vie quo*dienne.

CeKe mesure s'appuie sur les
réponses à une ques*on posée : "êtes-vous
limité(e), depuis au moins six mois, à cause d'un
problème de santé, dans les ac<vités que les
gens font habituellement?".

Quels sont les liens entre malnutri-on et/ou sédentarité avec
les maladies non transmissibles (que sont l’obésité, le diabète, les
pathologies cardiométaboliques et les cancers) ?

Quelles recommanda-ons simples et facilement applicables
préconiser aux pa-ents afin d’adopter des comportements favorables au
main-en de leur état de santé, que ce soit en préven-on primaire ou
pour accompagner des pathologies déjà existantes ?

Introduc)on

4

Promo%on des comportements favorables à la santé, incluant l’alimenta%on saine et l’ac%vité physique -2020

Ces chiffres signifient que la propor*on d'années vécues sans incapacité au sein de
l'espérance de vie se situe autour de 80% pour les hommes et de 75% pour les femmes, ces
dernières déclarant davantage de limita*ons fonc*onnelles, légères ou fortes, dans les ac*vités du
quo*dien, selon la Drees.
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Les composants de l’alimenta0on se dis0nguent en deux groupes : 

macronutriments et micronutriments. 
Les macronutriments qui fournissent les calories, c’est-à-dire l’énergie. 
Ce sont les lipides, les glucides et les protéines. 

Les micronutriments qui ne jouent aucun rôle énergé0que mais qui sont 
indispensables au bon fonc0onnement de l’organisme.

PROTEINES
Les protéines sont des nutriments cons*tués d’un enchaînement de pe*tes unités, les acides aminés, 
que l’organisme fabrique ou apportées par l’alimenta*on. Elles ont des rôles majeurs:

1. Rôle structurel et elles par*cipent au renouvellement des *ssus musculaires, des phanères 
(cheveux, ongles, poils), de la matrice osseuse, de la peau. Ex : Fibre de collagène (protéine la plus 
abondante dans l’organisme) : tendons,  ligaments, armature de la cellule

2. Transports des substances du sang : Hémoglobine (transport de l’oxygène), Myoglobine (stockage 
de l’oxygène musculaire), Albumine (transport hormones thyroïdiennes, du tryptophane, de la 
bilirubine, des acides gras…)

3. Transport des nutriments dans les cellules
4. Rôle immunitaire Ex : les an<corps sont des protéines
5. Rôle hormonal : Ex : Insuline, hormone de croissance, enzymes…

Sources animales ou végétales (penser à diversifier ses apports)
Les apports moyens recommandés en protéines chez l’adulte sain sont de minimum : 0,8 à 1 g/kg/jour.
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Rappels essen)els de biochimie de notre assie3e

GLUCIDES
Principale source d’énergie pour l’organisme. 

Conséquences d’une augmentaBon de fibres dans l’alimenta*on (aKen*on, la 
réintroduc*on des fibres doit se faire très progressivement quand on n’était plus habitué !)

➷ Cons*pa*on
➷ LDL cholestérol
➷ Triglycérides

➷ Glucose sanguin
➹ Sensa*on de sa*été

L’amidon est la forme de réserve des glucides du monde 🌿
Le glycogène est la forme de réserve des glucides du monde 🐒.

La cellulose, qui cons*tue la famille des «fibres», a un rôle de structure pour les végétaux. 
Elle n’est pas digérée par l’homme : pas de rôle énergé*que. Pourtant sa consomma*on est nécessaire.



LIPIDES

Il est essen*el de bien comprendre l’importance des lipides dans l’alimenta*on, car leur mauvaise 
image conduit à de nombreuses erreurs alimentaires qui peuvent avoir des répercussions 
catastrophiques sur l’organisme.

Le gras est essen*el à la vie

2 grandes familles : les acides gras et les sterols

Rôle énergé0que, structurel et inflammatoire des lipides. 

Absolument nécessaires, ils subissent leur mauvaise réputa4on: aujourd’hui, 
nous devons augmenter nos consomma4ons d’acides gras oméga 3 

(huile de noix, de lin, de colza, poissons gras) 
et diminuer les acides gras transformés de l’alimenta4on.
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A proscrire Nécessaires 
sans abus

Bénéfiques Nécessaires 
sans abus

IL EN FAUDRAIT BEAUCOUP PLUS 

Le cholestérol : ✅ ou ❌ ?

- ✅ Il est essen*el pour des fonc*ons vitales.
- ✅ Ce n’est pas tant son excès qui est néfaste 

mais l’inflamma*on associée, à l’origine des 
mécanismes d’athérosclérose.

- ✅ La solu*on préven*ve: fruits, légumes, 
oméga 3 (et arrêt tabac, éviter le stress, 
l’alcool)



Quelles sont les causes de 
ces déficits ? 

Les micro : 

Vitamines, 
minéraux, oligo-
éléments, n’apportent pas 
d’énergie mais accompagnent les 
réac0ons enzyma0ques, les 
syntèses d’hormones…  de 
l’organisme. 

On les retrouve dans les produits 
frais animaux et végétaux ; 
Les besoins et les apports différents 
en fonc0on de l’âge, du pays, de 
l’état de santé.

L’étude SuViMax (2004) a 
relevé qu’une grande par0e de la 
popula0on a un statut deficitaire en 
micronutriments.
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Ø Besoins accrus (femme enceinte, sujets âgés, fumeurs, végétariens, obèses)

Ø Biodisponibilité modifiée (âge, interac0ons nutri0onnelles, médicaments…)

Ø Pathologies : diabètes, cancers, cataractes, DMLA, démences

Ø Faible densité nutri8onnelle de notre alimenta0on (Excès de raffinage, 
appauvrissement des sols, faible matura0on des fruits...).

Ø Apports insuffisants (erreurs 
alimentaires, régimes restric0fs, 
causes socio-économiques, obèses,     
sujets âgés …).
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Alimenta-on, Sport 
et Santé
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Elle ne peut être pas limitée au sport ou à l’exercice, ces catégories cons*tuant des sous-
ensembles de l’ac*vité physique, au même *tre que les ac*vités physiques professionnelles, celles
liées au transport, ou les ac*vités physiques domes*ques.

Les états d’inac*vité et de sédentarité relèvent de défini*ons précises qu’il convient de rappeler :
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No>on de dépense

Dépense totale quotidienne
=

Métabolisme de base
+

Digestion
+ 

Dépense quotidienne 

Métabolisme de base = 
dépense énergé6que au repos 
(cerveau, cœur, foie, reins, 
muscles…)

Diges6on = 10% de la 
dépense totale

Dépense énergé6que 
quo6dienne = chaque 
mouvement, chaque pas : 
plusieurs niveaux 
(sédentaire, ac6f, très 
ac6f…)

L'ac0vité physique est définie comme « tout mouvement corporel 
produit par les muscles squelettiques qui entraîne une 
de ́pense e ́nerge ́tique » (WHO 2010). 

La sédentarité est définie par une
situa-on d’éveil caractérisée par une
dépense énergé-que faible, inférieure à
1,6 MET, en posi-on assise ou allongée.

L’inac-vité physique est
caractérisée par un niveau
insuffisant d’ac-vité physique
d’intensité modérée à élevée
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Mouvements des segments corporels qui mobilisent une
masse musculaire importante, et qui doivent être
maintenus sur de longues durées.
Marche rapide, montées d’escalier.
Course à pied, marche nordique, cyclisme, ski de fond,
aviron, nataDon, tennis, etc.
Ces acDvités seront proposées en foncDon d’une intensité,
d’une durée d’applicaDon et d’une fréquence
hebdomadaire (ou quoDdienne) de praDque.

Ac$vité cardio respiratoire

Les fonc*ons musculaires (force, puissance,
endurance) sont sollicitées, voire développées, par le
travail musculaire.
Le renforcement musculaire peut s’exercer dans
ac*vités de la vie quo*dienne (montées et descentes
d’escaliers, levers de chaise, port de charges, etc.) ou
lors de séances dédiées (u*lisa*on du poids du corps
ou de bracelets lestés, de bandes élas*ques,
d’appareils spécifiques, etc.).

Ac$vités développant les fonc$ons musculaires

Capacité à assurer l’amplitude de déplacement la plus
complète possible des segments osseux autour d’une
ar*cula*on.
La souplesse peut être développée grâce à la répé**on
d’é*rements dynamiques lents ou sta*ques, maintenus 10
à 30 secondes.

Ac$vités de souplesse et de mobilité ar$culaire

L’équilibre permet d’assurer le main*en de postures
contre la gravité, en dynamique ou en sta*que. Son
importance est donc fondamentale pour la
réalisa*on de tous les mouvements de la vie
quo*dienne.
Chez les sujets avançant en âge, le main*en de
l’équilibre et de la posi*on érigée contribuent
fortement à la préven*on des chutes et au main*en
de l’autonomie et à la qualité de vie.

Ac$vité d’équilibre



Une quantité d’activité physique, même faible, permet 
également de diminuer la mortalité. Celle-ci est réduite de 14 % 

dès 15 minutes de pratique quotidienne. 
Chaque période de 15 min supplémentaire diminuerait 

ensuite le risque de 4 %. 
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Seulement 53 % des femmes aIeignent les recommandaBons de 
l'OrganisaBon Mondiale de la Santé en maBère d'acBvité physique, 

contre 70 % des hommes. 

Résultats de l'étude Esteban

Ø L'inac*vité physique et la sédentarité gagnent du terrain dans la popula*on française.
Ø Les femmes sont les plus concernées. En 10 ans, la propor*on de femmes physiquement ac*ves 

a baissé de 16 %. 
Ø Une baisse préoccupante quand on sait que l'inac*vité physique a été iden*fiée en 2009 

comme le quatrième facteur de risque des maladies non transmissibles, impliquées dans plus de 
3 millions de morts évitables. 

Ø Un niveau de sédentarité élevé associé à un niveau d'ac*vité physique bas augmente les risques 
de maladies non transmissibles. En France, en 2015, 22 % des femmes cumulent ces deux 
facteurs de risques contre 17 % des hommes. 

Sport sur ordonnance
Le décret, 30 septembre 2016:

Le médecin traitant peut prescrire (au paDent aMeint d’une affecDon de longue durée) 
une acDvité physique dispensée par l’un des intervenants suivants:

1- Les professionnels de santé menDonnés aux arDcles L.4321-1, L. 4331-1 et L. 4332-1*
2- Les professionnels Dtulaires d’un diplôme dans le domaine de l’acDvité physique adaptée 

selon les règles fixées à l’arDcle L. 613-1 du code de l’éducaDon;

3- Les professionnels et personnes qualifiées suivants, disposant des prérogaDves pour dispenser 
une acDvité physique aux paDents aMeints d’une affecDon longue durée.

Si la loi prévoit que les affections de longue durée sont prises en charge intégrale de leurs frais de 
traitement, le décret n’évoque pas la question du remboursement. 
Quelques assurances (comme la MAIF) et mutuelles (comme la Mutuelle des Sportifs) ont donc développé 
leurs propres solutions, et proposent de rembourser des cours pris avec des Coachs APA.

*masseur kinésithérapeute, 
ergothérapeute, psychomotricien
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Type d’ac*vité Répétition Intensité Exemples

CARDIO-
RESPIRATOIRE
(combinaison 

possible de 
modérée et 
d’intense)

30 à 60 min 
≥5j/semaine 

Modérée

- essoufflement modéré 
- conversation possible
- transpiration modérée 

- échelle de pénibilité de 
l’OMS (5 à 6 sur 10) 

- Marcher (7100 à 11000 pas/j) au rythme 
de 100 pas/min (5-6,5km/h)

- Monter des escaliers à vitesse lente 
- Nager
- Faire du vélo à 15 km/h 
- Danser
- Jardiner, s'acquitter de travaux ménagers 

et domestiques

25 à 50 min 
≥3j/semaine 

Elevée

- essoufflement marqué 
- conversation difficile

- transpiration abondante 
- échelle de pénibilité de 

l’OMS (7 à 8 sur 10) 

- Marcher à vitesse supérieure à 6,5 km/h 
- Monter des escaliers à vitesse rapide 
- Courir à 8 - 9 km/h 
- Faire du vélo à 20 km/h 
- Faire de l'aérobic
- Nager à vive allure
- Faire des sports et jeux de compétition 

(par ex. jeux traditionnels, football, 
volleyball, hockey, basketball)

RENFORCEMENT 
MUSCULAIRE

2-3j/sem
2 à 3 séries 
de 10 à 15 
répétitions  

8-10 
exercices

Intensité progressive selon 
niveau.

Les répétitions doivent 
être sans douleurs 

musculaires:
échelle de pénibilité de 

l’OMS (5 à 6 sur 10) 

- Bras et épaules (pompes, lever de poids)
- Muscles du dos
- Sangle abdominale (gainage, abdos…)
- Jambes et fessiers
- Plancher pelvien (femmes enceintes, 

post accouchement, ménopause)

ETIREMENT, 
SOUPLESSE, 

MOBILITÉ 
ARTICULAIRE

≥3j/sem
2 à 3 

répétitons
de 10 à 30 
secondes

Limitée par l’inconfort ou 
la douleur

Plus efficace quand muscle 
chaud (post cardio/renfo
ou post échauffement)

- Yoga
- Stretching
- Gym douce

LUTTE CONTRE 
LA 

SÉDENTARITÉ

Réduire au maximum les temps en position assise
Toutes les 90 à 120 min, 3 à 5 min de marche avec mouvements de mobilisation 

musculaire

ADULTEActivité

Précautions

Déroulé d’une séance
Phase 

d’échauffement Phase d’activité Phase de récupération 
active Phase d’étirements

5 à 10 min, faible 
intensité

Intensité et durée selon 
niveau et condition physique

5 à 10 min, faible 
intensité

7 à 10 min, sans 
entraîner de douleurs

- Une consultation médicale est éventuellement nécessaire selon la condition physique
- Veiller à avoir une tenue et un matériel adapté à l’activité choisie
- S’hydrater: 0,5L/H en prises espacées de 15 à 20 min
- Adapter son activité aux conditions climatiques
- Alléger son programme si des douleurs ou des gênes fonctionnelles sont ressenties. 
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Les complica*ons associées: 
Ø le diabète de type 2 (44% des cas 

imputables au surpoids/obésité), 
Ø les maladies cardiaques (23% des cas 

imputables) 
Ø et les cancers (entre 7% et 41% des cas 

imputables au surpoids/obésité selon les 
localisa*ons) entraînent le décès d’au moins 
2,8 millions de personnes chaque année.

Ø Dépression: pour chaque hausse de l’IMC de 
4,7 points, le risque de dépression 
augmente entre 18% et 23% chez les 
femmes

Ses causes sont complexes. Elle résulte de
l’intrica*on de plusieurs facteurs −
alimentaires, géné*ques épigéné*ques et
environnementaux − impliqués dans le
développement et la progression de ceKe
maladie chronique.
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Le surpoids et 
l’obésité sont 
reconnus comme 
la cinquième cause 
de mortalité par 
l’OMS.

En France, 
l’obésité concerne 
17% des adultes, 
et, chez les enfants, 16% des garçons et 18% des filles: des chiffres 
à peu près stables depuis une dizaine d’années.

D’un point de vue médical, l’obésité est un
« excès de masse grasse entraînant des inconvénients pour la santé »



Pourquoi encourager la perte de poids ?

Il faut souligner l’intérêt de la perte de poids chez des personnes ayant une obésité pour réduire les 
comorbidités associées. En par*culier, une perte de poids de 5 % à 10 %, maintenue : 

ü Améliore le profil glucidique et lipidique ; 
ü Diminue le risque d’appari*on du diabète de type 2 ; 
ü Réduit le handicap lié à l’arthrose ; 
ü Réduit la mortalité toutes causes confondues, la mortalité par cancer et la mortalité par diabète

dans certains groupes de pa*ents ; 
ü Diminue la pression sanguine ; 
ü Améliore les capacités respiratoires des pa*ents avec ou sans asthme. 
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En plus de l’IMC, la mesure du tour
de taille est aussi un critère de grande
importance:
La mesure du tour de taille permet
d’iden*fier un excès de graisse au niveau du
ventre.

Lorsque le tour de taille
est supérieur à 80 cm
chez la femme (en
dehors de la grossesse)
ou 94 cm chez
l’homme, on considère
qu’il y a une OBÉSITÉ
ABDOMINALE.

L’obésité abdominale 
est associée à un risque 

accru de diabète, 
hypertension, 

hypertriglycéridémie, et 
de maladie vasculaire.



Approches psychologiques et
cogniBvo comportementales
Il est recommandé d’avoir une approche
psychologique pour les pa*ents en excès de
poids.
Elle peut être réalisée par le médecin
généraliste et complétée si nécessaire par une
prise en charge spécialisée (en par*culier en cas
de trouble du comportement alimentaire, de
trouble dépressif).

Toutes les approches favorisant la rela*on
médecin-pa*ent et l’ap*tude au changement
peuvent être prises en compte ; mais les
techniques comportementales ou cogni*vo-
comportementales ont fait la preuve de leur
efficacité.

Dans les cas d’obésité extrême, il existe une

solu*on chirurgicale, appelée chirurgie
bariatrique.
La chirurgie de l'obésité connaît un
développement rapide en France.

La chirurgie bariatrique est réservée aux 
personnes
- avec un indice de masse corporelle (ou IMC) > 40 
kg/m², ou > 35 kg/m² avec une complication associée 
(par exemple diabète de type 2, hta, syndrôme
d’apnée du sommeil) ;                                                                                                        
- âgées de 18 à 60 ans ;                                                                                                     
- n’ayant pas de contre-indication d’ordre 
psychologique ;                                                     
- qui ne présentent pas de risque opératoire 
particulier.
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Cette intervention chirurgicale ne peut être envisagée que si la
personne a tenté, sans succès, de perdre du poids grâce à une
prise en charge médicale spécialisée de plusieurs mois (avec
suivi diététique, activité physique et prise en charge
psychologique).
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En France, 2 millions 
de pa*ents sont 
touchés par la 
dénutri*on, dont 
270 000 personnes 
en EHPAD et 
400 000 personnes 
vivant à leur 
domicile.

•Personnes âgées : 
4 à 10% des 
personnes de plus 
de 70 ans vivant à 
leur domicile, 
40% des personnes 
âgées sont 
hospitalisées pour 
des conséquences 
de dénutri*on et 
50% des 
personnes âgées 
hospitalisées 
sont dénutries

•Malades : 
20 à 40% des 
personnes 
hospitalisées sont 
dénutries, 
40% des pa*ents 
cancéreux et 
40% des personnes 
aKeintes 
d’Alzheimer sont 
touchées par la 
dénutri*on

•Enfants : 
1 enfant hospitalisé 
sur 10 est dénutri, 
dont 50% de moins 
de 3 ans.

L'insuffisance chronique d'apports alimentaires entraine d'abord des carences en micro-
nutriments puis une malnutrition protéino-énergétique (MPE) quand elle se
prolonge.
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La dénutrition est un état pathologique résultant 
d'apports nutritionnels insuffisants en regard des 

dépenses énergétiques de l'organisme.
Ø soit  augmentation des «dépenses», autrement dit des besoins, 

Ø soit à une réduction de l’alimentation « efficace » (carence vraie d’apports ou 
pertes liées à une mauvaise absorp-on des nutriments par le tube diges-f).

Les conséquences de la 
dénutrition, notamment chez la 
personne âgée contribuent à la 

perte d’autonomie.

C’est pourquoi la lutte contre la 
dénutrition fait partie des objectifs 

phare du PNNS 2019-2023.

Les MPE sont souvent découvertes
lors d’une maladie (augmentation
des besoins).



Stress physique (maladie) ou psychique

Tout stress, qu’il soit physique ou psychique, provoque des modifica*ons métaboliques, qui peuvent
entrainer une perte de poids voire mener à une dénutri*on.
C’est le syndrome d’hypermétabolisme, qui se traduit aussi par la sécré*on de protéines
inflammatoires, comme la CRP . CeKe réac*on physiologique est sans danger quand elle n’est pas trop
intense et survient chez un organisme jeune qui sait recons*tuer ses réserves au décours de cet hyper
catabolisme. Mais ce dernier est par*culièrement dangereux chez les personnes âgées.
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Les causes
Baisse de l’appéBt

L’appé0t diminue spontanément.

Dysrégula*on des apports alimentaires, dès 60
ans. Une étude a montré́ qu’après une phase
temporaire de sous-alimenta*on, la personne
âgée est incapable de manger plus
qu’avant et donc de récupérer le poids perdu.
(réversible si s*mulée pendant quelques
semaines par l’entourage)

La percep0on des goûts baisse, plus
par*culièrement celle du goût salé, les goûts
sub*ls sont difficilement perçus.

L’odorat baisse également et les difficultés de
mas*ca*on n’arrangent rien (la mas*ca*on, en
écrasant les aliments, dégage les flaveurs qui
s*mulent l’appé*t).

La diges0on est ralen0e : elle démarre plus
lentement et dure plus longtemps ; l’anorexie
post-prandiale est rallongée.

Autrement dit, il faut respecter un
espace de 3 heures entre deux repas ou
colla5ons. Le grignotage est à̀ éviter.
Conserver 3 repas et y ajouter un
goûter permet d’avoir une alimenta5on «
suffisante ».

A par*r de 50 ans, il existe
une diminu0on de
l’anabolisme protéique
(fabrica*on et stockage de
protéines au niveau du
muscle) mais, le catabolisme
protéique musculaire est
conservé.: perte
quo0dienne de masse
protéique musculaire.
Après des années, cela se
traduit par des kilos de
muscles en moins, ce qui
fragilise la personne âgée.
Pour éviter ceKe perte, il faut
augmenter la consomma*on

de protéines.
Les besoins de la personne
âgée en protéines sont
minimum de 1mg/kg/j voire

1,2mg/kg/j.

Les personnes âgées
devraient donc consommer
plus de protéines alors même
qu’elles ont moins
d’appétence pour la viande
par exemple... et qu’elles
pensent souvent qu’il leur en
faut moins.

Baisse du rendement
métabolique. Ainsi pour
une ac*vité́ physique donnée,
la dépense énergé*que de la
personne âgée est augmentée
de 20 à 30 % par rapport à̀ un
adulte plus jeune pour le
même niveau de
performance.

ModificaBons métaboliques



Pendant la maladie, il faut veiller au main0en d’apports alimentaires suffisants, 
sachant que les besoins en protéines augmentent par rapport à̀ ceux d’un sujet âgé
en bonne santé́ : ils passent à 1,2 voire 1,5g/kg/jour 

Recommander une alimenta0on « enrichie » et/ou prescrire des compléments 
nutri0onnels oraux (CNO) est par0culièrement u0le tant dans la phase aiguë que 

pendant la convalescence.
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o Revenus financiers 
insuffisants

o Perte d'autonomie 
physique ou psychique

o Veuvage, solitude, état 
dépressif

o Problèmes bucco-
dentaires

o Régimes restrictifs
o Troubles de la 

déglutition
o Consommation de 2 

repas par jour seulement
o Constipation
o Prise de plus de 3 

médicaments par jour

o Perte de 2 kg dans le 
dernier mois ou de 4 kg 
dans les 6 derniers mois

o Albuminémie < 35 g/l ou 
cholestérolémie < 1,60g/l

o Toute maladie aiguë
sévère.

Surveiller : les 4 A
Anorexie
Asthénie 
Apathie 

Amaigrissement 

La pra0que d’un exercice musculaire, volontaire ou grâce à̀ l’aide d’une rééduca0on, est 
la seule façon de permeare la récupéra0on d’une masse musculaire correcte chez le 

sujet âgé malade ou fragile. 
Pour être efficace, cet exercice physique doit être accompagné de compléments 

nutri0onnels fournissant l’énergie nécessaire à cet exercice physique et les protéines
permeaant la recons0tu0on de la masse musculaire. 

Les 12 signes d’alerte de la dénutrition



La moi*é des besoins quo*diens en eau est apportée par les aliments, l’autre moi*é́ par les boissons.
Une diminu*on des apports alimentaires s’accompagne fréquemment d’un certain degré́ de
déshydrata*on. Celle-ci est rapidement préoccupante chez les sujets âgés dénutris en raison des
conséquences du vieillissement sur le métabolisme de l'eau et de sa régula*on.
En effet :
• ils ont perdu une masse importante d'eau corporelle (8 à 10 litres de 20 à 70 ans),
• ils présentent une fuite d’eau quasi permanente : diminu*on du pouvoir de concentra*on des

urines,
• ils ont perdu le signal d’alerte de la déshydrata*on : la sensa*on de soif.
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Les conséquences
Risque cardiaque
FragilisaQon osseuse
Troubles de la glycorégulaQon

AugmentaQon du risque infecQeux 
La principale complica*on de la MPE mais aussi des carences en vitamines et oligo-éléments est,
chez le sujet âgé, l’appari*on d’un déficit immunitaire franc.
Ce déficit immunitaire explique la grande fréquence des pathologies infec*euses chez les sujets âgés
dénutris et notamment la prévalence considérable des infec*ons nosocomiales chez les pa*ents
âgés hospitalisés. (les cytokines, les immunoglobulines sont toutes des protéines….)
La renutri*on corrige le déficit immunitaire lié à la malnutri*on, permet de diminuer le risque
infec*eux.
A l’inverse, la survenue d’une pathologie infec*euse, en entrainant un syndrome d'hyper catabolisme
important, aggrave l'état nutri*onnel du sujet âgé et donc diminue plus son immunité́, ce qui
augmente encore le risque infec*eux pour ce sujet âgé. Ainsi la survenue d'une infec*on précipite le
sujet âgé dans un cercle vicieux dénutri*on, déficit immunitaire, qui engage le pronos*c vital.

Troubles de l’hydrataQon

La dénutri*on ralen*t les processus de cicatrisa*on. Elle toujours trouvée chez les pa*ents ayant des
escarres et elle diminue chez eux la vitesse du processus de cicatrisa*on. Il est indispensable de recourir
chez les sujets âgés aKeints d’escarres par une alimenta*on hypercalorique hyperpro*dique pour
faciliter le processus de cicatrisa*on.

Troubles de la cicatrisaQon

A la lecture des éléments précédents, 
la prise en charge de la dénutrition chez le patient âgé passe par :

- Surveillance des carences en oligo-éléments et vitamines, notamment les vitamines du groupe B. 
- Ne pas négliger les apports en Calcium et en VitD.

- Surveillance de la prise de boissons. 
- Dosage des paramètres biologiques (albumine, CRP….)



Enrichissement de l’alimentation en produits riches en protéines et/ou en 
énergie (poudre de lait, jambon, gruyère râpé, œufs, crème fraiche...), 
voire complémentation hyper protidique (et hypercalorique) grâce à des Compléments 
Nutritionnels Oraux (CNO). 
En cas d’échec des mesures orales, il faudra envisager la nutrition entérale après avis 
spécialisé en milieu hospitalier. Elle peut être nécessaire dans les cas d’anorexie sévère 
et/ou dans les cas ou la personne a des troubles de déglutition.

Prendre en compte le phénomène de « résistance anabolique au repas »
Des stratégies nutritionnelles sont donc possibles pour limiter et ralentir la sarcopénie : 

1.Maintenir l’apport protéique chez la personne âgée : 1,2 à 1,5g/kg/jour
2.Modifier la répartition de cet apport protéique au cours de la journée : 
80% au déjeuner
1.Favoriser l’ingestion des protéines à digestion rapide. Parmi celles-ci figurent les 
protéines solubles du lait (lactoserum, whey)
2.Augmenter l’apport en certains acides aminés comme la leucine. 
3.Optimiser la matrice alimentaire dans laquelle les protéines sont ingérées. 
4.Optimisation de l’effet anabolique des protéines alimentaires avec la 
supplémentation d’autres nutriments. (antioxydants)

Les bénéfices de la musculation ont été démontrés par de nombreuses études y 
compris chez les seniors. Réalisée correctement, la pratique d’exercices musculaires s’avère 
être une méthode sûre et efficace. Il existe des protocoles d’entraînement bien codifiés. 
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Stratégies de prise en charge
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Pathologies 
cardiométaboliques
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Les maladies cardio-vasculaires sont la première cause de mortalité dans le monde: il 
meurt chaque année plus de personnes en raison de maladies cardio-vasculaires que de toute autre 
cause.

17,7 millions : nombre de décès imputables aux maladies cardio-vasculaires,
= 31%mortalité mondiale. (chiffres 2015).

LE RISQUE CARDIOMÉTABOLIQUE est la probabilité de
survenue d’une maladie métabolique ou d’un accident cardiovasculaire (maladies du
cœur et des artères).

ØChaque individu peut présenter un ou plusieurs facteurs de risque.
Ø Il faut savoir que les facteurs de risque ne s'addi0onnent pas, mais ils se

poten0alisent, c'est-à-dire qu'ils s'aggravent l'un l'autre.
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Il est possible de prévenir la plupart des 
maladies cardiovasculaires en s’attaquant 
aux facteurs de risque comportementaux 
à l’aide de stratégies à l’échelle de la 
population.

Les personnes souffrant de maladies 
cardiovasculaires ou exposées à un risque 
élevé de maladies cardiovasculaires 
nécessitent une détection précoce et une 
prise en charge comprenant soutien 
psychologique et médicaments, selon les 
besoins.

Activité physique et mortalité cardiovasculaire

Ø Un niveau élevé d’AP permet de réduire de 30 % le risque de décès.
Ø Un faible niveau d’AP (15 min d’AP d’intensité modérée par jour) permet de réduire de

20% la mortalité d’origine cardiovasculaire, comparativement à celle de sujets très
inactifs.

Ø Les effets protecteurs de l’activité physique sur la mortalité cardio-vasculaire sont minorés
par la présence d’autres facteurs de risque cardiovasculaires.

Ø Les activités physiques de loisirs semblent avoir un effet protecteur plus marqué sur la
réduction de la mortalité spécifique que les AP réalisées au travail, ou dans le cadre
domestique.



Selon la Fédéra*on Interna*onale du Diabète , une personne est aKeinte du syndrome métabolique 
lorsqu’elle présente : 

1.une obésité abdominale (= un tour de taille supérieur 
à 94 cm chez les hommes et 80 chez les femmes) 

et au moins deux des facteurs suivants :

1.Taux élevé de triglycérides: égal ou supérieur à 1,7 mmol/L, (150 mg/dL).
2.Faible taux de cholestérol HDL: inférieur à 1,03 mmol/L (40 mg/dL) chez un homme 
et à 1,29 mmol/L (50 mg/dL) chez une  femme.
3.Hypertension artérielle : la tension artérielle,est supérieure ou égale à 130/85 mmHg.
4.Hyperglycémie: la glycémie à jeun est égale ou supérieure à 5,6 mmol/L (100 mg/L).

Longtemps considèré comme un simple *ssu de stockage des réserves graisseuses, le *ssu adipeux est
aussi un organe endocrine qui secrète de nombreuses protéines interagissant avec les métabolismes
glycémique et lipidique :
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Reconnu depuis les années 1920, le
syndrome métabolique, aussi appelé «
syndrome X », désigne la coexistence de
plusieurs troubles de santé d’origine
lipidique, glucidique ou vasculaire
associés à un excès de poids, chez un
même individu.
En France, chez les sujets âgés de 35 à 65
ans, 23% des hommes et 18% des
femmes seraient atteints.

L’ensemble de ces désordres 
métaboliques augmente 

considérablement le risque de 
diabète de type 2, de maladies 

cardiaques et d’accident 
vasculaire cérébral (AVC). 

Lesyndrome métabolique
ne se définit pas comme étant une maladie.

Il n’existe pas à 
proprement parler 

de traitements pour 
traiter le syndrome 

métabolique. 

Les mesures 
hygiéno diététiques sont 

une priorité dans la 
prise en charge de ces 

pathologies.



Effets de l’activité physique sur 
le risque de diabète de type 2

ØL’ac*vité́ physique est un moyen majeur de
prévenir ou de retarder la survenue d’un DT2
chez des sujets à risques. L’incidence du DT2
pourrait être diminuée d’environ 58%

ØLes effets d’une ac*vité́ physique régulière
s’observent quel que soit l’IMC et seraient
indépendants de la perte de poids et de
l’alimenta*on. Ils sont mis par*culièrement en
évidence chez les sujets à risque élevé de DT2 :
les personnes intolérantes au glucose, en
surpoids ou obèses.

ØDans le cadre de la préven*on du DT2, la
quan0té́ d’ac0vité́ physique semble plus
importante que l’intensité́ de la
pra0que.
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Evaluation de l’insulinosensibilité: L’indice HOMA
HOMA est l’abrévia*on de Homeostasis Model Accessment of insuline resistance. 

Cet index permet de calculer la résistance à l’insuline (appelée encore insulino-résistance). 
Cet index est calculé à par*r des valeurs de la glycémie et de l’insuline. Il faut être à jeûn depuis 12 
heures. Par ailleurs, le pa*ent ne doit pas être diabé*que. 

La formule de calcul est la suivante : 
HOMA = Insuline x Glucose / 22,5 

Les patients ayant un 
HOMA supérieur à 3 sont insulino-
résistants.

Ø La répartition du sucre se fait mal, le 
sang contient alors trop de sucre alors 
que les cellules en manquent. 

Il permet de mettre en évidence une 
résistance insulinique avant 
même l’apparition du diabète et 
ainsi de proposer au patient des mesures 
hygiéno-diététiques, voire l’introduction 
d’un traitement pour diminuer 
l’insulinorésistance.

Caractéristiques de l’activité 
physique et de la sédentarité 

Ø Limiter le temps de sédentarité

Ø Augmenter l’AP dans la vie quotidienne.

Ø Pratiquer des activités physiques ou 
sportives structurées : 

Au moins 150 min/sem, par 
sessions d’au moins 10 minutes, à

répartir dans la semaine 
(ne pas laisser 2 jours consécutifs 

sans AP) ; 

Intensité modérée à élevée ; 

Associer, si possible, 
endurance et renforcement 

musculaire ; 

Pas d’activités particulièrement 
recommandées, ni d’activités 

interdites



29

Cancers

Promo%on des comportements favorables à la santé, incluant l’alimenta%on saine et l’ac%vité physique -2020



Nombre de nouveaux cas de cancer a>ribuables au mode de vie et à l’environnement
en France en 2015 parmi les adultes de 30 ans et plus

En 2018, 382 000 nouveaux cas de cancers en France 
(204 600 chez l’homme et 177 400 chez la femme). 
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Prostate

Colorectal
Poumon

Les cancers sont des maladies mul*factorielles: de 
mul*ples causes peuvent être à l’origine de 
l’appari*on et du développement d’un cancer. 

En effet, le passage d’une cellule normale à une 
cellule cancéreuse est un processus long et 
complexe, au cours duquel différents facteurs 
interviennent et engendrent des modifica*ons 
géné*ques et des perturba*ons du fonc*onnement 
des cellules et de l’organisme. 

Des mutations peuvent être liées à
une prédisposition génétique à
certains cancers (moins de 10%) ou
provoquées ou favorisées par des
agressions externes provenant de
l’environnement (rayons solaires,
radon, diesel...), des expositions
sur le lieu de travail (rayons
ionisants, amiante...) ou des

habitudes et conditions de vie
(tabac, nutrition...).
On estime en effet que 40 % des
cancers et 35 % des décès par
cancer résulteraient de l’exposition
à divers facteurs de risque
évitables, liés à nos modes de vie
et à nos comportements

Colorectal
Poumon

Sein

Cancers les plus fréquents



Par exemple, 
Ø La vitamine C, hydrosoluble, et la vitamine E,

liposoluble, sont liées dans leur ac0on an0oxydante ;
Ø Les vitamines liposolubles A et D ont la capacité à se

fixer à un récepteur nucléaire, et à induire la synthèse
de protéines impliquées dans la différencia0on et la
proliféra0on cellulaires ;

Ø La vitamine B9 hydrosoluble, apportée par
l’alimenta0on sous forme de folates, joue un rôle
capital dans l’intégrité de l’ADN (synthèse et
méthyla0on).
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Une alimentation diversifie ́e et e ́quilibre ́e apporte les
macronutriments, les vitamines et minéraux nécessaires à diverses fonc0ons
métaboliques et des microcons0tuants qui présentent des propriétés par0culières
en rela0on avec la santé.

Les macronutriments fournissent
l’énergie qui participe à l’équilibre
énergétique.
Un déséquilibre des apports
énergétiques par rapport aux
dépenses est lié au développement
du surpoids et de l’obésité qui sont
un facteur de risque de certains
cancers.

Les micronutriments tels que 
les vitamines, les minéraux et 
les oligoéléments sont 
impliqués dans diverses 
fonctions essentielles au 
maintien du bon 
fonctionnement de l’organisme.

Ø le calcium joue un rôle dans la signalisation cellulaire
Ø le zinc participe à l’intégrité des histones liées à l’ADN.
Ø Le sélénium, en tant que co-enzyme de la glutathion- peroxydase est

impliqué dans la protection antioxydante.



Composés issus de la
transformation culinaire
des aliments

La transforma0on culinaire, même
domes0que, peut entraîner la forma0on
de substances mutagènes.
Par exemple,
- des hydrocarbures aroma0ques

polycycliques (HAP), sont formés lors
de la combus0on de graisses (viandes
cuites au barbecue au bois ou charbon
de bois).

- Des peroxydes lipidiques sont issus
des graisses brûlées ou u0lisées en
friture.
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Leurs propriétés antioxydantes peuvent impliquer un ou plusieurs mécanismes
protecteurs distincts.
Par exemple, des études biochimiques indiquent que les polyphénols, les caroténoïdes
et les vitamines C et E, piégent les ERO tandis que le sélénium est indispensable à
l’activité de l’enzyme glutathion peroxydase.

Les microconstituants des végétaux, tels que les polyphénols (ex:
l’épigallocatéchine (thé vert), le resvératrol (raisin, mures, cachuètes…), la
curcumine du curcuma) , les caroténoïdes et les molécules soufrées
sont des métabolites secondaires synthétisés par les plantes en
réponse aux agressions. Ce ne sont pas des nutriments car ils sont
reconnus et métabolisés comme des xénobiotiques par
l’organisme, mais ils présentent des propriétés antioxydantes.

Effets délétères
L’alcool conduit, après
métabolisa2on à la forma2on
d’acétaldéhyde et d’espèces
réac2ves de l’oxygène (ERO) qui
sont des facteurs génotoxiques.

Effets protecteurs
Certains composés alimentaires ont une structure chimique leur conférant
des propriétés anBoxydantes. 

Des nitrosamines
(composés génotoxiques) 
peuvent se former dans 
l’organisme, en par-culier 
dans l’estomac, par N-
nitrosa-on d’amines en 
présence de nitrates ou de 
nitrites (conservateurs 
alimentaires). 
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Activité physique pendant ou après un cancer
En pra*que, il existe trois cas de figure : 

Ø Il n’existe aucune contre-indica*on à la pra*que d’une ac*vité physique (absence de facteur 
limitant). 

Ø Il existe une ou plusieurs contre-indica*on(s) absolue(s). Dans ce cas, l’état de santé ne permet pas 
la pra*que d’une ac*vité physique.

Ex : difficultés à respirer au repos ou dès les tous premiers mouvements d’acFvité physique, métastases
cérébrales centrales symptomaFques, toxicité hématologique de grade 3, fièvre supérieure à 38,5°C.

Ø Il existe une ou plusieurs contre-indica*on(s) rela*ve(s)  (existence de facteur(s) limitant(s)). Ici, en 
raison de leur état physique, mental, ou social, les personnes ne peuvent pas pra*quer une ac*vité 
physique dans des condi*ons habituelles. Dans ce troisième cas, on pra*quera une ac*vité 
physique adaptée. 

Ex : toxicité neurologique supérieure au grade 2, métastases osseuses douloureuses ou ostéolyFques, 
métastases cérébrales asymptomaFques. 

On cherchera à construire un projet concerté (malade - intervenants - médecins) qui soit centré sur la 
personne. 
Ce projet débutera par un bilan ini*al qui permeKra ensuite de concevoir un programme personnalisé
qui prenne en compte : 
- la personne (ses capacités physiques, ses préférences, son état psychologique, ses aKentes...), 
- la maladie (stade évolu*f, traitements et leur tolérance, pronos*c...), 
- l’environnement (humain et technique). 

Facteurs nutriFonnels augmentant ou diminuant le risque de cancer avec un niveau de preuve convaincant ou 
probable et localisaFons de cancer concernées (Rapport INCa 2015)
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L’ACP est une démarche clinique pragmatique reconnue internationalement , qui 
a fait l’objet de nombreux travaux de recherche et d’une littérature abondante.

Elle intègre à la fois:
Ø les perspectives du professionnel de santé (démarche biomédicale, 

raisonnement clinique, diagnostic, thérapeutique) 
Ø celles du patient (expérience vécue de la maladie) mais aussi « l’agenda 

caché» du patient, son motif réel de consultation parfois révélé en fin 
d’entrevue. 
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Les aspects communica-onnels et rela-onnels cons-tuent une
dimension essen-elle de toutes les ac-vités cliniques
quo-diennes des professionnels de la santé, qu’il s’agisse de
recueillir des données pour poser un diagnos-c, de renseigner
et de conseiller les pa-ents et leurs familles sur la maladie, les
habitudes de vie et les traitements possibles, de prescrire un
traitement ou de réconforter les pa-ents. Ils font par-e du
quo-dien des médecins, des infirmières, des pharmaciens et
des autres professionnels de la santé.

L’approche centrée sur le patient

Ø Explorer à la fois la maladie et l’expérience qu’elle fait vivre au pa*ent. 

Ø Comprendre la personne dans sa globalité biomédicale, psycho sociale et son contexte.
Ø Trouver un terrain d’entente, une compréhension commune sur le problème de santé ou de 

maladie et les solu*ons afin d’abou*r à une décision partagée. Promouvoir la santé et la 
préven*on en développant l’éduca*on du pa*ent. 

Ø Développer l’alliance thérapeuBque par un savoir-faire communica*onnel et des a}tudes 
thérapeu*ques adaptées. 

Ø Faire preuve de réflexivité et de réalisme, s’adapter à chaque situa*on et tenir compte de ses 
propres limites, de ses contraintes professionnelles et personnelles (charge de travail, charge 
intellectuelle, charge émo0onnelle). 

Qui est le pa0ent ? Ses intérêts, son travail, ses rela0ons ... 
Quelles sont ses aaentes à l’égard de la médecine ? 
Quelle est l’influence de la maladie dans sa vie ?
Quelle est sa compréhension (représenta0on) de sa maladie ? 
Comment vit-il sa maladie ?

L’ACP u*lise un mode de communica*on et des techniques d’entre*en flexibles.  



L’importance de la qualité de la relation professionnel de santé-patient sur différents
indicateurs de santé a fait l’objet de nombreuses études et n’est plus à démontrer.

Les critères de qualité de cette relation sont connus et peuvent être ainsi énumérés:

L’évolution des soins impose
aussi aujourd’hui une
communication renforcée
entre professionnels de santé
pour prendre en charge les
patients dans une approche
globale et intégrée.

37

Promo%on des comportements favorables à la santé, incluant l’alimenta%on saine et l’ac%vité physique -2020

Ecouter attentivement le 
patient, sans l’interrompre, en 
respectant les temps de 
silences et en observant la 
communication non verbale.

Poser des questions ouvertes : pour interroger sur les évènements de vie, favoriser
l’expression des idées du patient sur sa maladie, ses croyances, ses représentations, et
l’encourager à poser des questions.

Montrer de l’empathie en encourageant le
patient à exprimer ses émotions, ses soucis
et ses attentes, en essayant de comprendre
les problèmes du patient même lorsqu’ils
ne peuvent pas être résolus, en respectant
ses préférences et ses valeurs.

Conseiller pour 
l’adoption de 
comportements 
préventifs.

Une relation de qualité
permet au professionnel de
santé de s’épanouir dans son
travail et de lui donner un
sens.
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« Il faut ajouter de la vie aux années, 
pas des années à la vie »

André Malraux
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