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3Le vieillissement réussi, un enjeu du xxie siècle Et si vieillir était le grand déﬁ du siècle ? Chacun aspire à une vie longue et heureuse pour soi et pour tous ceux qu’on aime. Vieillir en santé, actif et indépendant est la pierre angulaire de cette aspiration. Pour notre société grisonnante, le déﬁ est de réussir à s’adapter aux changements liés à l’allongement de la vie et à ses implications pour le sys-tème de santé et la solidarité entre générations. Le vieillissement est aussi un déﬁ pour la planète, et l’évolution démographique et ses répercussions sur la santé de la population et les équilibres économiques créent des déséquilibres complexes à la fois dans les pays développés et dans les pays émergents.La médecine a beaucoup progressé en matière de compréhension du vieillissement et des maladies des personnes âgées, et le livre de Bruno Oquendo met à la portée de chacun ces connaissances, présentées d’une façon claire et utile. Il recèle aussi les secrets pour bien vieillir. Si vous savez les repérer et les appliquer, vous vous donnerez les meilleures chances de vieillir en santé. Comprendre, c’est la première étape pour aider et accompagner nos ainés. Soignants ou non, nous avons tous des proches ou des amis qui en vieillissant rencontrent des problèmes de dépendance, de maladies neurocognitives, de dépression, d’autres syndromes gériatriques. Comment communiquer avec eux, comment les conseiller, comment les aider ? Quels sont les parcours de soin les plus adaptés dans un système de santé complexe, comment mobiliser les ressources en aides pour la vie quotidienne ? Ce  livre permet aussi de comprendre la santé dans le grand âge et les difﬁcultés que rencontrent nos ainés lorsqu’ils deviennent vulnérables et affectés par des maladies invalidantes.Pr Joël BelminProfesseur de gériatrie à Sorbonne UniversitéMembre de l’Académie de MédecinePr
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4S
i vous vous demandez pourquoi votre grand-mère se souvient moins bien de certains événements, pourquoi votre conjoint, qui vient d’avoir 70 ans, va cent fois aux toilettes par jour, pourquoi votre tante craint toujours de tomber, pourquoi votre beau-père ne cesse de raconter toujours les mêmes histoires, et surtout comment vous pouvez faire pour mieux les accompagner dans leur vieillissement, vous êtes au bon endroit. Si vous voulez vous assurer que vos grands-parents se nourrissent correctement, réconforter votre maman âgée qui vous semble triste et déprimée, connaître la différence entre une résidence autonomie et une maison de retraite, ou bien savoir si votre aîné peut bénéﬁcier d’une aide à domicile ou d’une allocation ﬁnancière, vous êtes au bon endroit. Si vous êtes aidant, et au bout du rouleau, bienvenue également.Le grand âge nous concerne tous. En 2022 en France, une personne sur cinq avait plus de 65 ans ; en 2040, ce sera une personne sur quatre. Nous avons tous un proche âgé, même si nous en parlons encore trop peu. Le fait que vous ayez ouvert ce livre m’emplit d’espoir sur le fait que les choses vont dans le bon sens.Le mot vieillissement ne doit pas faire peur. Nous passons toutes et tous la majorité de notre vie à vieillir. Ce terme désigne l’ensemble des processus physiologiques et psychologiques qui modiﬁent la structure et la fonction de l’organisme à partir de la phase mature (qui débute le plus souvent à la moitié de la vingtaine). C’est une épopée répartie sur des décennies, pendant lesquelles les facteurs génétiques et notre environnement inﬂuent sur ce processus long et progressif.Qui suis-je ?Je manque à tous mes devoirs, j’ai oublié de me présenter. Je m’appelle Bruno Oquendo. Je suis praticien hospitalier au centre universitaire hospitalier de la Pitié-Salpêtrière-Charles-Foix à Paris, en unité de gériatrie aiguë à orientation neuropsychogériatrique, une unité de post-urgence qui reçoit aussi des patients ayant des pathologies neurologiques, comme les accidents vasculaires cérébraux (AVC), les hématomes intracérébraux ou des pathologies apparentées à la maladie d’Alzheimer. Je coordonne le Diplôme Universitaire de Cours international de médecine gériatrique à Sorbonne Université (Paris), qui permet de faire découvrir à des médecins du monde entier les connaissances gériatriques et de les approfondir. Je coordonne également l’unité d’enseignement d’e-santé dans le Master 2 Expertise en gérontologie de Sorbonne Université (Paris). Je fais également de la recherche et ai participé Intr
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5à la publication de plus d’une dizaine d’articles dans des journaux scientiﬁques médicaux internationaux.Durant mon temps libre, j’anime un compte Instagram et TikTok sous le nom de « le_geriatre ». Je tente d’y faire passer des informations sur nos aînés avec humour et décontraction. Ce sont des informations importantes délivrées à petites doses pour aider nos aînés. N’hésitez pas à vous y abonner pour être régulièrement informé sur comment bien vieillir et accompagner vos aînés. J’ai aussi créé une chaîne YouTube « le_geriatre », où je donne des explications plus longues sur l’accompagnement de nos aînés et les pathologies qui leur sont propres.Qu’est-ce qu’un gériatre ?La gériatrie1 est une spécialité extrêmement récente : la déﬁnition du métier de gériatre date de 1988 ; le caractère obligatoire de l’enseignement de la gériatrie lors des études de médecine a été obtenu en 1997, et c’est en 2002 que le système de soins gériatriques comme on le connaît est posé. Ce n’est que depuis 2018 que les jeunes futurs médecins peuvent choisir cette spécialité directement à l’internat. Le nombre de gériatres (spécialistes inscrits à l’Ordre national des médecins) en activité libérale est très faible : on en compte 2 418 en France, dont 3 % en libéral2. La densité moyenne nationale est de 3,6 médecins gériatres pour 100 000 adultes de 75 ans et plus. Autant dire que c’est très peu, alors que les patients âgés sont de plus en plus nombreux…Le gériatre est un médecin dont la spécialité est méconnue. Il reste un 1. La gériatrie est une spécialité médicale qui a été reconnue en 2004.2. www.data.drees.sante.gouv.fr ; www.conseil-national.medecin.frmédecin aux connaissances transversales, même s’il peut développer des compétences dans certains domaines  spéciﬁques comme la neurologie ou la cardiologie. Un gériatre ayant des compétences en cardiologie par exemple, ne fera probablement pas de coronarographie, mais il sera le plus à même d’équilibrer la situation après un infarctus du myocarde ; il regardera la personne âgée comme un tout et s’occupera de chaque part de ce tout.Le gériatre exerce majoritairement à l’hôpital ou dans les EHPAD. Son rôle est d’aider les personnes à demeurer en santé et à rester autonomes, et pour cela il travaille en étroite collaboration avec une équipe pluridisciplinaire pour établir des objectifs de soins centrés sur le patient et ses aidants (kinésithérapeutes, orthophonistes, assistants sociaux, ergothérapeutes, et bien d’autres encore). Il a une expertise dans l’évaluation et la prise en charge de problèmes, tels que les chutes ou encore les troubles cognitifs, pour n’en citer que quelques-uns. Comme le gériatre est un médecin global, on le retrouve dans les différentes structures accueillant les personnes âgées à leur sortie des urgences. Depuis peu, certains gériatres sont devenus nomades, arpentant les services de l’hôpital, s’associant à d’autres services que ceux de la gériatrie. Par exemple, en France, les équipes d’orthogériatrie (qui s’occupent des patients sortant d’une chirurgie orthopédique), de cardiogériatrie, de neurogériatrie, d’oncogériatrie et les équipes mobiles de gériatrie se multiplient.Contrairement à ce que l’on pense, le but du gériatre n’est pas de battre un 
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6record de longévité chez ses patients. Les questions de l’autonomie et de la qualité de vie sont au centre de ses préoccupations. L’objectif principal est de préserver la meilleure qualité de vie possible dans la dernière phase de la vie et de permettre aux personnes âgées de vivre le plus longtemps possible de manière autonome, et de préférence à domicile. On ajoute de la vie aux années.Mais pourquoi avoir créé une expertise gériatrique ? Les personnes âgées ne sont-elles pas juste des adultes qui tombent plus malades ? Pas vraiment ! Chez la personne âgée, les maladies se présentent de manière différente, les symptômes sont plus atypiques et les signes moins clairs. Les exacerbations et les décompensations sont plus sévères, et font décompenser d’autres maladies. Il est extrêmement rare, pour ne pas dire jamais, qu’un patient gériatrique ne présente qu’un seul diagnostic.À partir de quel âge est-on âgé ?Il ne faut pas confondre la notion de « vieillissement » et celle de « personne âgée ». La personne âgée verra les impacts de l’évolution progressive du vieillissement. Pour l’Organisation mondiale de la Santé, une personne est âgée à partir de ses 65 ans. En France, les services de gériatrie accueillent des patients à partir de 75 ans, bien que la moyenne d’âge de ces services tourne autour de 85 ans.À la question « Selon vous, à partir de quel âge devient-on vieux ? », les Français répondent 69 ans, si on fait la moyenne arithmétique des réponses3. Mais la réponse est très différente suivant l’âge des répondants. Pour les moins de 25 ans, 3. Sondage IFOP 2011.cet âge est estimé à 61 ans. Pour les plus de 65 ans en revanche, cet âge est de 77 ans et 8 % d’entre eux estiment cet âge à plus de 80 ans. De plus, l’âge donné est aussi affaire de catégorie sociale.L’explication de l’âge charnière de 65 ans est simple. En 1962, l’âge légal de la retraite était de 65 ans. L’espérance de vie des hommes étant de 67 ans et celle des femmes de 73,6 ans, on a assimilé les personnes retraitées aux personnes âgées. Chiffre qui s’est maintenu quand l’âge de passage à la retraite a été abaissé à 60 ans en 1983, alors que l’espérance de vie augmentait. Les personnes âgées ont donc rajeuni…Aujourd’hui, pour certains experts, les personnes de 75 ans ont un niveau de santé semblable à celui qu’avaient les personnes dix ans plus jeunes il y a 50 ans. 75 ans est devenu le « nouveau 65 ans », en termes de qualité de vie dans nos pays industrialisés. Et dans les prochaines décennies, il se peut que 85 ans soit le « nouveau 75 ans ». Les experts prévoient que près d’un garçon sur cinq et une ﬁlle sur quatre nés en 2017 fêteront leurs 100 ans. D’autres experts signalent qu’il pourrait y avoir un plateau de mortalité vers les 105 ans. Le déﬁ des prochaines décennies ne sera pas d’atteindre les 120 ans, mais de vivre jusque-là en bonne condition. L’avenir nous le dira.Accompagner les accompagnants, aider les aidantsL’objectif de ce livre est de vous accompagner dans votre quotidien d’aidant et de mieux comprendre le vieillissement de celui que vous accompagnez. Vous n’en avez peut-être pas conscience, mais vous êtes sûrement 
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7un proche aidant. En France, on dénombre aujourd’hui 9,3 millions d’aidants4. Certains sont étudiants, d’autres sont dans la vie professionnelle, d’autres encore proches de la retraite ou même retraités pour une grande partie. La déﬁnition ofﬁcielle5 du proche aidant ou de l’accompagnant est la suivante : « Personne qui vient en aide, à titre non professionnel, pour accomplir une partie ou la totalité des actes de la vie quotidienne d’une personne en perte d’autonomie, du fait de la maladie ou d’un handicap. Cette aide peut prendre différentes formes (soins, accompagnement à la vie sociale, démarches administratives, coordination, vigilance, soutien psychologique…). Quand on parle d’aidant, on est dans la proximité : conjoint, ascendant, enfant. »Prendre en compte cette réalité est important, car « les aidants souffrent généralement d’isolement, d’épuisement et d’un manque de reconnaissance », comme le souligne le ministère du Travail, de la Santé et des Solidarités. J’ajouterais que les aidants de proches âgés souffrent également d’un manque cruel d’informations dans tous les domaines. 4. solidarites.gouv.fr/agir-pour-les-aidants5.  Article 51 de la loi française relative à l’adaptation de la société au vieillissement, adoptée le 28 décembre 2015.C’est pour tenter de combler ce manque que j’ai écrit cet ouvrage. Je reçois chaque jour sur les réseaux sociaux de nombreuses questions diverses et variées sur un grand nombre de ces sujets ; je tente ici d’y répondre de la manière la plus précise possible, même s’il est bien sûr impossible d’être exhaustif.À mes yeux, comprendre le processus de vieillissement et donc les pathologies qui y sont associées, ainsi que la manière dont on les accompagne, est un premier pas essentiel. Je passe la majorité de mon temps à expliquer aux personnes âgées et à leurs proches le pourquoi du comment : c’est la clé pour comprendre ce qui arrive,  les traitements et les éventuelles mesures à mettre en place. Dans ce livre, nous explorerons donc ensemble ce qu’est vraiment le vieillissement, les maladies qui s’y ajoutent parfois, ainsi que des conseils pour vieillir dans les meilleures conditions possible. Je vous donnerai les clés pour comprendre ce qui relève du vieillissement « normal » et ce qui relève de la pathologie, et ce que vous pouvez faire au quotidien pour accompagner vos proches au mieux. Et si vous-même avez déjà un certain âge, vous pourrez aussi mieux comprendre vos sensations, et vous préparer à cette nouvelle phase de votre vie.
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8Partie 1 Les trois piliers  de la bonne santé  de nos aînés 10Alimentation Entretenir le plaisir de bien  se nourrir 
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CHAPITRE 1 
12LES TROIS PILIERS DE LA BONNE SANTÉ DE NOS AÎNÉSCe qui doit vous alerterAlime
ntation
Entr
et
e
nir
 l
e plaisir
 de bie
n se nourrir
L
’alimentation est l’une des bases pour vieillir en bonne santé. Elle est importante à cet âge de la vie pour apporter au corps les nutriments dont il a besoin pour bien fonctionner, mais aussi pour prévenir les maladies chroniques comme le diabète, les pathologies cardiovasculaires ou les cancers, qui ont explosé ces dernières décennies.Le problème est que bien souvent, la personne âgée mange moins, moins bien pour diverses raisons (notamment le manque d’appétit), ce qui entraîne des risques de carence. À moyen terme, il existe donc un risque réel de dénutrition, qui passe souvent inaperçu pendant longtemps. L’autre problématique importante à cet âge est la déshydratation. Autant de points de vigilance à connaître.Une perte de poids importante et rapide (5 % en un mois ou 10 % en six mois), par exemple si votre aîné qui pèse 60 kg perd environ 3 kg en un mois. Notez que les variations de poids sur quelques jours sont plutôt liées à l’état d’hydratation : elles sont un bon marqueur de déshydratation.Un refus de s’alimenter, de manger certains aliments ou encore la diminution du nombre de repas : ils peuvent, s’ils se prolongent, entraîner une dénutrition.Un état de fatigue inhabituel, une perte d’autonomie, une baisse du niveaud’activité : ces signes peuvent indiquer un début de dénutrition ou un problème de déshydratation.Attention également aux situations particulières susceptibles de majorer lerisque de dénutrition : une pathologie aiguë sévère, une pathologie chronique non équilibrée, une constipation importante, un changement d’environnement (hospitalisation, entrée en EHPAD, déménagement, etc.), une dépression, la perte d’un être cher, des problèmes dentaires, des troubles de la déglutition, une dimi-nution de revenu (qui pousse à limiter l’achat d’aliments hautement nutritifs, souvent plus chers).1234
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13AlimentationPartie 1Comment bien se nourrir ? Des besoins nutritionnels qui évoluent peu avec l’âge, voire augmententLa première chose à savoir est que, contrairement aux idées reçues, il ne faut pas man-ger moins quand on vieillit. Les besoins nutritionnels chez les personnes âgées de plus de 70 ans qui ne souffrent pas de pathologies chroniques sont quasiment identiques à ceux des plus jeunes. Il faut cependant prévoir quelques petites adaptations, résumées dans le tableau ci-après.TABLEAU RÉCAPITULATIF DES BESOINS NUTRITIONNELS SELON L’ÂGELes besoins en caloriesLa quantité de calories nécessaires avec l’âge reste sensiblement la même, mais comme à l’âge adulte, elle dépend de l’activité physique et du sexe (voir les recommandations dans le tableau ci- dessus). Il ne faut donc pas rester sur l’idée qu’une personne âgée mange nor-malement moins : ses besoins sont quasi les mêmes que dans ses jeunes années. En cas de dénutrition, il faudra même augmenter les apports caloriques de la journée (voir p. 22). Les besoins en protéines Ils augmentent avec l’âge : on passe ainsi de 1 g par kilo de poids corporel et par jour à un apport compris entre 1 et 1,2 g par kilo de poids corporel et par jour. Objectif (pour les moins de 70 ans)Objectif (pour les plus de 70 ans)Calories1 800 à 2 600 kcal selon le sexe et le niveau d’activité 1 800 à 2 600 kcal selon le sexe et le niveau d’activitéPlus précisément : •  30 à 36 kcal par kg de poids corporel chez une personne bien portante•  30 à 40 kcal par kg de poids corporel en cas de dénutrition (voir p. 22)Protéines1 g par kg de poids corporel et par jour1 g à 1,2 g par kg de poids corporel et par jourCalcium800 à 1 000 mg1 200 mgVitamine D400 UI400 à 800 UIEn cas de maladie chronique : des besoins en calories et en protéines augmentésEn cas de maladie chronique, le corps a besoin de plus d’énergie et de nutriments pour fonctionner : c’est ce qu’on appelle l’hypercatabolisme. Voici un mot barbare pour dire, plus simplement, que l’organisme se met  à fonctionner en surrégime. Chez la personne âgée, cela se produit lors d’une inflam mation : infection, traumatisme, mais aussi mala-die chronique évoluée (syndrome dépressif,  maldigestion, malabsorption, cirrhose évoluée, alcoolisme, cancer, insuffisance respiratoire, rénale, etc.). Ce phénomène s’explique par  une augmentation de la synthèse des protéines nécessaires pour les défenses immunitaires et la cicatrisation. Bon à savoir
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14LES TROIS PILIERS DE LA BONNE SANTÉ DE NOS AÎNÉSEn cas de dénutrition, ce seuil doit être augmenté pour atteindre généralement entre 1,2 et 1,5 g (jusqu’à 2 g) par kilo de poids corporel et par jour.LES BESOINS EN PROTÉINESPersonne âgée bien portante :1 à 1,2 g/kg de poids par jourPersonne âgée dénutrie :1,2 à 1,5 g/kg de poids par jour50 kg50 à 60 g60 à 75 g60 kg60 à 72 g72 à 90 g70 kg70 à 84 g84 à 105 g80 kg80 à 96 g96 à 120 g90 kg90 à 108 g108 à 135 gL’augmentation des besoins en protéines s’explique par le déséquilibre entre anabolisme et catabolisme protéique qui apparaît avec l’âge. Lorsque nous consommons des protéines, l’organisme les découpe en acides aminés, lesquels sont ensuite utilisés pour reformer des protéines, qui construiront les muscles. Pour assurer une synthèse musculaire opti-male, l’alimentation doit donc apporter une quantité sufﬁsante de protéines. Or, avec l’âge, ce métabolisme de synthèse (anabolisme) est moins performant, il faut donc augmenter l’apport en protéines. D’autant plus que le processus de dégradation des protéines muscu-laires (catabolisme) est, lui, globalement conservé, voire un peu augmenté. C’est en cas de pathologies concomi-tantes que ce catabolisme sera augmenté.Si la synthèse des protéines n’est pas sufﬁsante pour contrebalancer la dégradation, cela aboutit à une accélération de la diminution de la force et de la masse musculaire. Au-delà d’un certain seuil, ce phénomène est appelé sarcopénie. Par ailleurs, plus la sarcopénie est importante, plus le risque de développer des mala-dies, quelles qu’elles soient, est important. En France, la sarcopénie touche environ 30 % des plus de 65 ans et atteindrait 50 % au-delà de 80 ans.En pratique, pour combler ses besoins en proté-ines, on peut enrichir son alimentation habituelle avec  différents aliments, en particulier des produits laitiers (fromage, crème), des œufs, etc. (voir ci-contre).En complément, l’exercice physique est également important pour prévenir la sarcopénie (voir p. 39).COMBIEN DE PROTÉINES DANS…• 100 g de steak  24 g • 100 g de saumon cuit  23 g • 100 g de lentilles cuites  25 g •  100 g de seitan (protéines de blé)  20 g• 100 g de haricots  21 g • 100 g de pois chiches cuits  19 g • 100 g de tofu  15 g• 100 g de petitsuisse  10 g• 100 g de fromage blanc  8 g• 1 œuf  7 g • 1 yaourt  5 g (N’oubliez pas que les protéines ne sont qu’un des constituants des aliments. Ainsi, 100 g de viande n’équivalent pas à 100 g de protéines. La confusion est fréquente…)
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15AlimentationPartie 1Les besoins en calcium et vitamine D Avec l’avancée en âge, il est important de veiller à conserver de bons niveaux dans ces deux nutriments, dont les besoins augmentent légèrement, notamment pour assurer la solidité des os. Le calcium est un constituant essentiel des os, et la vitamine D est néces-saire à son métabolisme.Un manque de calcium ou une mauvaise absorption liée à une carence en vitamine D mène à des désordres au niveau du squelette et favorise l’ostéopénie (baisse de la den-sité osseuse), qui peut mener à l’ostéoporose (maladie des os qui se caractérise par une dégradation du tissu osseux), à laquelle s’ajoute une altération de l’architecture de l’os (voir p. 89). C’est pour cela qu’il faut faire attention à ces deux facteurs en même temps.En ce qui concerne le calcium, les besoins augmentent avec l’âge, passant de 800/1 000 mg par jour à 1 200 mg chez les personnes de plus de 70 ans. On trouve du calcium dans les produits laitiers, les produits de la mer, les fruits à coque (comme les amandes), les légumineuses, certains légumes (poireau, chou frisé, épinard, roquette, cres-son…) et certaines eaux minérales (Contrex®, Hépar®, Courmayeur®, Rozana®). Il faut savoir que les légumes verts à feuilles, comme le poireau ou le chou, sont parmi les meil-leures sources de calcium, mais attention à la biodisponibilité de ce minéral, c’est-à-dire à la quantité de calcium qui est effectivement absorbée, puis utilisée par l’organisme. Ainsi, les fruits à coque et les produits laitiers ont une meilleure biodisponibilité que les épi-nards ou les haricots par exemple (lesquels contiennent des oxalates qui peuvent réduire son absorption). Ce qui ne veut pas dire que ce ne sont pas de bonnes sources. Retenez  simplement que les produits laitiers ne sont pas la seule source de calcium, et encore moins le produit phare pour les os, et qu’il vaut mieux varier. En suivant les recommanda-tions nutritionnelles générales (voir p. 13), vous devriez combler facilement vos apports. La question qu’on me pose souvent Que faire quand on ne digère pas bien le lait ?Chez les personnes âgées, la consommation de lait et de produits laitiers entraîne fréquem-ment des effets indésirables, comme des nausées, des douleurs au niveau du ventre et des ballonnements. Avec l’âge, ces symptômes sont de plus en plus fréquents. Dans la plupart des cas, il s’agit d’une intolérance au lactose. Elle est liée à une diminution de la production de lactase, l’enzyme qui permet de digérer le lactose, le sucre du lait, et à une modification du microbiote. Cette intolérance se retrouve plus chez certaines populations, notamment asiatiques.Si vous constatez que vous digérez mal le lait, réduisez votre consommation sans vous dire forcément intolérant. Quand vous mangez la tablette de chocolat et que vous avez mal au ventre, vous ne dites pas que vous êtes into-lérant au chocolat… Retenez que l’équilibre est toujours le maîtremot : consommez de tout un peu. Si besoin, privilégiez les laits et produits laitiers délactosés, dont le lactose est déjà dégradé. La teneur en protéines et calcium de ces produits reste identique à celle des produits laitiers classiques. Par ailleurs, retenez que le lait n’est pas la seule source de calcium et encore moins le produit phare pour les os si vous mangez diversifié et avez donc d’autres sources de calcium. Si vous raffolez du lait et que vous le digérez bien, continuez à en consommer sous toutes ses formes. 
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16LES TROIS PILIERS DE LA BONNE SANTÉ DE NOS AÎNÉSEn ce qui concerne la vitamine D, il faut savoir que son apport est principalement lié à l’exposition au soleil et non à l’alimentation (qui participe généralement à hauteur de 20 % des apports). Cette vitamine est en effet synthétisée en grande partie au niveau de la peau : 15 à 20 minutes d’exposition au soleil en ﬁn de matinée ou dans l’après-midi sont nécessaires pour combler ses besoins. Ce qui est plus facile à dire qu’à faire ! Résultat : les carences sont très fréquentes, en particulier chez les personnes âgées, d’autant que la synthèse de la vitamine D diminue avec l’âge. D’où l’intérêt d’une supplémentation, surtout chez les personnes en institution ou en perte d’autonomie, et qui ne sortent pas de chez elles tous les jours. En pratique, la prise de vitamine D peut se faire sous deux formes : quotidienne (400 UI/jour de vitamine D3 + calcium) ou mensuelle (avec une ampoule de 50 000 UI), en cas de carence notamment et en traitement d’entretien. Le dosage de la vitamine D est remboursé chez les personnes âgées sujettes aux chutes répétées. Parlez-en avec votre médecin.  La question qu’on me pose souvent Faut-il prendre des compléments de vitamines ?Tant qu’il n’existe pas de carence, les complé-ments vitaminiques n’ont pas montré de bénéfices. Or, les dosages n’existent pas pour toutes les vitamines et, quand ils existent, ils peuvent être peu précis ou coûteux. Notez également que les vitamines solubles dans les graisses (A, D, E et K) peuvent être accumu-lées par l’organisme en se fixant dans le tissu adipeux. Elles peuvent donc aussi présenter des risques de surdosage. Ainsi, des réserves excessives de vitamines A et D peuvent être toxiques et provoquer des symptômes parfois graves : nausées, maux de tête, vomissements, évanouissements, troubles de la vision, hémor-ragies, lésions du foie, calculs urinaires… Quant aux vitamines B et C, elles ne sont pas stoc-kées, et leur excès est éliminé quotidiennement.  Conclusion : si vous avez un régime varié et équilibré, les compléments alimentaires ne sont pas nécessaires (hormis pour la vita-mine D, voir plus haut).Quant aux compléments alimentaires promet-tant de ralentir les effets du vieillissement, aucune preuve scientifique solide ne justifie leur consommation, hors pathologie particu-lière. Même si les antioxydants ont montré des effets au niveau de la cellule en luttant contre les radicaux libres, l’effet antivieillissement au niveau de l’organisme chez l’homme reste encore une hypothèse. De plus, utiliser ces compléments en excès peut avoir un effet prooxydant et inflammatoire. Tout l’inverse de ce que l’on souhaite.  Bien composer les repas Une question d’équilibreLa nutrition est une affaire d’équilibre. Retenez qu’il n’y a pas de bon ou de mauvais aliment, ni d’ailleurs d’aliments interdits. Par exemple, il est possible de manger un kouign amann de temps en temps, à condition d’avoir par ailleurs une alimentation équilibrée. Au quotidien, vous pouvez aussi vous ﬁer à ce repère visuel : la moitié de l’assiette doit être remplie avec des légumes et des fruits (400 g par jour), un quart avec des céréales complètes et un quart avec des protéines (viandes, poissons ou œufs). Le meilleur accom-pagnement reste l’eau.
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17AlimentationPartie 1En cas de difficultés à manger…Si votre aîné a des difﬁcultés à manger, cela peut s’expliquer par deux facteurs princi-paux : le manque d’appétit ou les troubles de la déglutition.Le manque d’appétitAvec l’âge, la perte d’appétit est un phéno-mène courant, mais qui ne doit pas être pris à la légère, car elle peut créer des carences et mener à la dénutrition.La perte d’appétit est souvent liée à la perte du plaisir de s’alimenter. En effet, avec l’âge, les papilles gustatives sont moins nom-breuses, et moins performantes. Résultat : on sent moins les goûts. Tout manque d’appétit récemment apparu doit être analysé par un médecin, aﬁn de vériﬁer l’état général de la personne et détecter un éventuel problème sous-jacent comme : ◊ un problème dentaire, qui empêche de bien mastiquer (absence de dents, inﬂam-mation, problème de dentier…). Dans ce cas, allez voir un dentiste ! Et adaptez la texture des aliments, aﬁn qu’ils soient plus faciles à mâcher ;◊ un problème de mobilité. L’aîné est-il capable de couper ses aliments ? De les porter à sa bouche ? Si besoin, il faudra  l’aider physiquement ou ergo nomiquement.  Les couverts ergo-nomiques permettent d’améliorer la prise en main. Pour les per-sonnes atteintes de la maladie de Parkinson, il existe aussi des couverts spéciﬁque-ment conçus : ils sont lestés ou contiennent un petit moteur pour contrer les tremblements. Il existe enﬁn des couverts combinés (qui font par exemple fourchette et cuillère en même temps) : cela permet d’utiliser la main la plus valide pour faire le maximum d’actions en cas de déﬁcit moteur. Pour avoir plus de conseils dans ce domaine, vous pouvez vous renseigner auprès d’un ergothérapeute (voir p. 139).LES RECOMMANDATIONS GÉNÉ-RALES DU PNNS (PROGRAMME NATIONAL NUTRITION SANTÉ) POUR LES PERSONNES ÂGÉES•  Viandes, poissons ou œufs : 2 fois par jour•  Lait et produits laitiers : 3 à 4 portions par jour•   Pain, autres aliments céréaliers, pommes de terre ou légumes secs : à chaque repas•  Au moins 5 portions de fruits et légumes par jour •  Produits sucrés, sel : sans excès•  Matières grasses ajoutées : sans excès• 1,5 litre d’eau (ou autres boissons telles que jus de fruit, tisanes, etc.) par jour sans attendre la sensation de soifQUELQUES EXEMPLES DE COUVERTS ERGONOMIQUESCouvert courbé Cuillère  lestéeFourchette flexible  en mousse© Clémence Heller
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