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1.Contexte et objet

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) rappelle dans sa constitution que "la possession
du meilleur état de santé qu'’il est capable d’atteindre constitue I'un des droits fondamentaux
de tout étre humain”. Notre alimentation est un élément important pour I'entretenir et se
retrouve au cceur de celle-ci.

En effet, 'Organisation mondiale de la santé définit également le concept “une seule santé”
comme l'interdépendance de la santé humaine, la santé animale et la santé végétale. Elles
sont liées a celle des écosystemes dans lesquels elles existent. Fort de cette constatation,
I'OMS fait le constat du fardeau de la surconsommation de viande rouge et transformée, mais
également de I'élevage intensif?2. Elle recommande, dans un pays comme la France, de
diminuer notre consommation de produits animaux. Elle est en cela rejointe par des
organismes frangais nationaux comme l'Institut national de la recherche agronomique (Inrae)
qui encourage aussi a un rééquilibrage de I'apport en protéines de la population frangaise,
dont actuellement 65 % des protéines sont d’origine animale®. On peut Iégitimement se poser
la question de I'impact de ce rééquilibrage sur les populations particuliéres, par exemple les
personnes ageées.

Les personnes agées constituent une population grandissante en France. Leur nombre ne
cesse d’'augmenter ainsi que I'espérance de vie. Ainsi, les personnes de plus de 60 ans
représentent 25 % de la population francaise et pourraient représenter 33 % en 2050 La
définition d’'une personne agée n’est pas clairement établie et peut étre variable en fonction
du parameétre observé. Le Haut conseil a la santé publiqgue (HCSP) propose ce découpage® :
les “séniors” entre 50 et 75 ans, les “personnes agées”, au-dela de 75 ans et enfin le “grand
age” au-dela de 85 ans. En effet, on observe que plus la population vieillit, plus elle est atteinte
de maladies chroniques, de baisse de l'autonomie et d'un risque grandissant de fragilité
(associant au moins trois criteres parmi les cing suivants : faiblesse musculaire, fatigue,
lenteur de la marche, sédentarité et perte de poids involontaire/dénutrition (critéres de Fried).

A partir de 50 ans, on observe une moindre résistance aux maladies, une diminution de la
régulation des parametres physiologiques et des voies métaboliques et d'absorptions
modifiées également. La masse maigre diminue (perte musculaire) et la masse grasse
augmente. Le risque de fracture augmente. Ces phénoménes deviennent prépondérants
apres 75 ans. Ainsi, les recommandations nutritionnelles aprés 50 ans restent équivalentes,
voire supérieures dans certains cas a celles de la population adulte. Les besoins en protéines
sont plus importants en raison de la diminution des réserves nutritionnelles, amoindries par la
fonte musculaire due a I'age. Une activité physique réguliére et adaptée apparait aussi comme
étant un facteur important de la santé des personnes agées, en permettant le maintien de
l'appareil musculosquelettique et I'équilibre énergétique. Le maintien d’'un état dentaire,

! https://www.who.int/fr/about/accountability/governance/constitution

2 https://onav.fr/rapport-de-loms-sur-limpact-sur-la-sante-et-lenvironnement-de-la-consommation-de-
viandes-rouges-et-de-viandes-transformees/

3 https://www.inrae.fr/actualites/proteines-vegetales-assiettes-consommateur

4 https://www.santepubliquefrance.fr/la-sante-a-tout-age/la-sante-a-tout-age/bien-vieillir

5 https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1087
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permettant une bonne mastication, est aussi important pour une bonne alimentation des
personnes agées. Elles ont aussi des modifications au niveau sensoriel : le golt se modifie et
peut entrainer une perte d’intérét pour la nourriture et une modification du régime alimentaire.
Il peut étre important de considérer ce phénomene dans les préparations culinaires destinées
aux personnes agées. De méme, il apparait important de respecter les golts des personnes
agées. |l est également nécessaire d’avoir une attention particuliere aux difficultés de
certaines personnes ageées liées a leur isolement social, des difficultés économiques, la perte
d’autonomie (rendant difficiles 'organisation des courses et la préparation des repas).

Parmi les recommandations nutritionnelles, et tant pour des raisons sanitaires que
climatiques, il apparait souhaitable de diminuer sa consommation de viande, notamment de
viandes rouges, et d'augmenter la consommation d’aliments riches en protéines végétales
comme les [égumineuses, les céréales (semi-)complétes et les fruits secs. Plusieurs instances
se font I'écho de ces recommandations telles que I'Ademe sur la durabilité® ou 'OMS pour
des aspects sanitaires et environnementaux’. Les personnes agées semblent diminuer leur
consommation de viande plus rapidement que les populations plus jeunes®. Mais est-ce qu’au
vu des besoins nutritionnels des personnes agées une réduction de la consommation de
viande est une bonne idée ? Quels impacts peut-on attendre d’'une végétalisation de
l'alimentation des personnes agées ?

Nous commencerons par un rappel des recommandations alimentaires pour les personnes
agées. Nous continuerons en abordant les différentes pathologies ou I'alimentation peut avoir
un impact et dont la prévalence augmente avec le temps. Nous définirons ce qui est entendu
par végétalisation de 'alimentation et I'impact potentiel sur les maladies chroniques avant de
conclure.

6 https://onav.fr/une-alimentation-plus-vegetale-recommandee-par-le-guide-une-alimentation-plus-
durable-en-10-guestions-de-lademe/

7 https://onav.fr/avoir-une-alimentation-majoritairement-vegetale-est-bon-pour-la-sante-et-pour-
lenvironnement-selon-loms/

8 https://reseauactionclimat.org/wp-content/uploads/2021/02/note-harris-la-consommation-de-viande-
reseau-action-climat.pdf
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2.Rappels sur les besoins spécifiques des
personnes agees

Les besoins en énergie de toute personne doivent couvrir les dépenses énergétiques de repos
elles-mémes estimées a partir de I'age, du sexe, de la taille et du poids (environ 60 % de la
dépense totale), les dépenses thermiques (environ 10 % de la dépense énergétique totale) et
les dépenses lieées a I'activité physique.

La dépense énergétique de repos est corrélée a la masse maigre du sujet et varie avec elle.
La masse maigre d'un sujet agé est habituellement plus basse mais cet état varie de maniére
concomitante avec la dépense énergétique qui diminue dans le méme temps. Les dépenses
thermiques sont liées a l'effet thermique des aliments. Elle ne varie quasiment pas entre un
sujet jeune et un sujet agé. La plus grande variation est liée aux dépenses énergétiques en
lien avec I'activité physique. L’activité physique d’une personne agée diminue habituellement
avec 'avancée en age. Le niveau d’activité physique® médian utilisé pour chaque population
est issu des données Inca 3 et est égal a 1,63. Dans son actualisation des repéres du
Programme national nutrition santé (PNNS) en 2016, 'Agence nationale de sécurité sanitaire
de l'alimentation, de I'environnement et du travail (Anses) met en avant que les apports
nutritionnels conseillés ont été revus a la hausse pour un méme exercice physique (Anses,
2016). L'agence, en s'appuyant sur son expertise de 2016, a établi des recommandations
pour les femmes dés la ménopause et les hommes de plus de 65 ans (Anses, 2019). Ces
repéres sont proches de ceux de la population adulte.

Au total, les besoins sont estimés a 2000 kcal/jour pour les hommes et 1800 kcal/jour pour les
femmes, pour des sujets en bonne santé. Ces besoins augmentent en cas de pathologies
chroniques ou aigués. Au niveau protéique, la ration actuelle recommandée est de 1 g/kg/jour
chez la personne agée, afin d’avoir un apport d’environ 12 % de sa ration énergétique totale,
a I'exclusion de pathologie spécifique qui peut nécessiter des recommandations particuliéres.
Au niveau glucidique, la ration énergétique recommandée est de 50 %. Au niveau lipidique,
la ration actuelle recommandée est comprise entre 35 et 45 % de la ration énergétique totale.

Dans son avis du 18 mai 2021, relatif a la révision des repéres alimentaires pour les personnes
agées, le HCSP rappelle que les conseils alimentaires pour les personnes de moins de 75
ans ne different pas de la population adulte plus jeune (HCSP, 2021). Ainsi, on retrouve les
recommandations d’'une diminution de la consommation de viandes rouges et de viandes
transformées, la consommation de deux poissons par semaine (dont un gras), 'augmentation
de la consommation de Iégumineuses, une consommation abondante de fruits et Ilégumes, la
consommation de fruits secs, etc. Pour les personnes agées, nous retrouvons parmi les
conseils spécifiques quelques différences, dont une attention particuliere a la consommation
journaliére de viande-poissons-volaille-ceuf, pour lutter contre la sarcopénie.

9 Le NAP est calculé comme le rapport entre la dépense énergétique sur 24 h et le métabolisme de
base. Il correspond au MET (équivalent métabolique d’'une activité) moyen sur 24 h.
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En effet, un des risques de la malnutrition des personnes est la dénutrition et la sarcopénie. I|
convient donc d’avoir une attention particuliére quant a l'apport protéique des personnes
agées, nous en parlerons plus loin dans le document.

Le vieillissement est aussi associé a un risque de développer une carence en vitamine B12
(Cuskelly et al., 2007). Ce risque est lié a une diminution de I'absorption liée a I'dge mais
également a une iatrogénie (inhibiteur de pompe a protons, biguanides, etc.). La
végeétalisation de I'alimentation majore sans doute le risque de carence puisqu’elle diminue
les apports dans cette vitamine. Une supplémentation globale des personnes agées en
vitamine B12 est une piste a explorer.

3.Pathologies du “mode de vie” dont la
prévalence augmente avec I'age

Les pathologies liées a notre mode de vie (diabéte de type Il, pathologies cardiovasculaires,
insuffisance rénale, certains cancers, etc.) progressent au fur et & mesure que notre
espérance de vie progresse également. On observe que la plupart des pathologies ont une
prévalence trés faible avant 50 ans et qu’elle progresse ensuite de maniére significative (Fig
1.). Santé publique France indique que 25 % des 45-54 ans cumulent déja deux pathologies
chroniques?®.

Pourcentages de personnes prises
en charges pour différentes pathologies par classe d'age en 2021

80,00%
70,00%
60,00%
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40,00%
30,00%
20,00%

10,00% /
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e \aladies cardioneurovasculaires Traitements du risque vasculaire (avec ou sans pathologies)
m— Diabéte = Cancer colorectal

Insuffisance rénale chronique terminale AL MOINS UNe pathologie

Figure 1. Prévalence de certaines pathologies en fonction de classes d’age en 2021 (données de
'assurance maladiel?)

10 hitps://www.santepubliquefrance.fr/la-sante-a-tout-age/la-sante-a-tout-age/adultes-et-avancee-en-
age

11 hitps://www.assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/cartographie-effectif-patients-par-
pathologie-age-sexe
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Dans ce contexte, il apparait important d’améliorer I'alimentation dans la premiére moitié de
vie. Cependant, il apparait qu'a chaque age une amélioration de son mode de vie pourrait se
traduire en un gain substantiel soit concernant I'espérance de vie, soit 'espérance de vie en
bonne santé. Parmi les facteurs modifiables, nous retrouvons lalimentation. Il y a un
consensus pour dire que notre alimentation, en France, devrait contenir moins de viande et
plus de produits végétaux.

4.Veégeétaliser I'alimentation

L’expression “végétaliser son alimentation” peut cacher des réalités tres diverses. On retrouve
la méme confusion derriere le terme “flexitarien” qui correspond davantage a une
intentionnalité (réduire sa consommation de viande) qu’a une réalité quantifiée.

Difféerentes études indiquent la nécessité, dans un pays comme la France, d’agir vers une
diminution de consommation de produits animaux. Récemment encore, 'OMS dans un
rapport du 10 juillet 2023, fait le point sur les différentes externalités négatives de la
consommation des viandes rouges? et des viandes transformées : zoonoses, pollution de
I'air, de I'eau et des sols, développement des maladies non transmissibles, etc. (pour aller
plus loin sur ce rappor :
https://onav.fr/rapport-de-loms-sur-limpact-sur-la-sante-et-lenvironnement-de-la-
consommation-de-viandes-rouges-et-de-viandes-transformees/). En France, le PNNS oriente
vers des consommations diminuées de viande rouge et vers 'augmentation de consommation
de céréales complétes, [égumineuses et les fruits secs.

Il convient donc dans ce contexte de faire un point sur les différentes alimentations
majoritairement végétales. Il s’agira de donner de grandes lignes, il est impossible d’étre
exhaustif concernant ces alimentations.

Régime DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension - Approche diététique pour
stopper I'hypertension)

Il s’agit d’'une alimentation préconisée depuis les années 1990 par le National Institutes Of
Health (NIH) pour éviter 'hypertension artérielle’®. Cette alimentation supprime complétement
les viandes rouges et conseille de limiter les viandes blanches (volailles). Il s’agit également
de limiter les apports en sel. Les aliments conseillés sont les fruits, les léegumes, les céréales
completes, les légumineuses, les poissons et les produits laitiers écrémés ou demi-écrémés.

Régime méditerranéen'*

2 Dans les études scientifiques, la viande rouge désigne les viandes de mammiféres ruminants
(vaches, moutons, chévres, buffles, bisons, etc.) et également celle issue du porc, de I'ane ou du
cheval. De fait, la viande blanche est représentée par la volaille et le lapin. En France, les
recommandations de I'Anses et du PNNS (Plan National Nutrition Santé) n'utilisent pas cette
dichotomie, mais distinguent deux autres groupes de viande : « volaille » et « viande hors volaille »
(viande rouge et de lapin).

13 https://www.nhlbi.nih.gov/files/docs/public/heart/new_dash.pdf

14 https://www.icm-mbhi.org/fr/prevention/adopter-saines-habitudes-vie/alimentation-mediteraneenne
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Il s’agit d’'une alimentation se basant sur les produits céréaliers complets, les fruits, les
Iégumineuses, les noix, les légumes, I'huile d’olive et enfin les produits laitiers maigres. Le
poisson est conseillé 3 fois par semaine. Les viandes, les ceufs et les sucreries sont conseillés
de maniére exceptionnelle. L'impact positif d’'une alimentation méditerranéenne chez les
personnes agées a été étudié de maniere spécifique avec des externalités positives (Giuffré
& Giuffre, 2023).

Régime végétarien

L’alimentation végétarienne est une alimentation ou les personnes suppriment la
consommation de viande et de poisson. Il y a toujours une consommation de produits animaux
a travers le lait et les ceufs.

Régime végétalien
L’alimentation végétalienne est une alimentation ou les personnes suppriment la
consommation de viande, de poisson et de tout produit animal comme le lait et les ceufs.

Toutes ces alimentations ont pour caractéristiques une diminution drastique de la viande
rouge (voire sa suppression), une consommation modérée a nulle des autres types de viande
et une place importante des céréales complétes, des légumineuses et des noix.

5.Impact de la végetalisation de I'alimentation
sur les pathologies liees au vieillissement

4.1 La sarcopénie

La sarcopénie du sujet agé'® peut compromettre sa mobilité et son autonomie. Il est donc
important d’en comprendre les mécanismes et d’élaborer des réponses adaptées.

Il existe des éléments convergents qui suggérent que les besoins en protéines seraient plus
élevés : autour de 1 g/kgpc/j (contre 0,83 g/kgpc/j pour les adultes). Dans ce contexte, en
'absence d’études comparables a celles réalisées chez le jeune adulte, il n’est pas possible
de connaitre les besoins spécifiques en acides aminés indispensables des personnes agées
(Furst & Stehle, 2004). Le renouvellement protéigue diminue avec I'age puisqu'il est de : 17,4
g/kgpcl/j chez le nourrisson, 6,9 g/kgpc/j chez le jeune enfant, 3,0 g/kgpc/j chez I'adulte, et 1,9
g/kgpc/j chez le sujet agé (Afssa, 2007). Il n'existe pas de différence détectable entre les
hommes agés et les plus jeunes concernant la synthése protéique pendant les périodes de
jetine. En revanche, on observe une diminution de la réponse de la synthése protéique aprés
ingestion d’acides aminés indispensables. Les effets anti-cataboliques en réponse a
l'insuline sont également diminués (Guillet et al., 2004). Cependant les interventions visant a
obtenir une réponse anabolisante aux protéines restent controversées. Certaines études
montrent un effet, d’autres non (Mitchell et al., 2016). Par ailleurs, le métabolisme

15 La borne a partir de laquelle un sujet est 4gé est variable d’un organisme a l'autre, d’un individu &
l'autre. La borne définie par Anses est de 50 ans pour les femmes et 60 ans pour les hommes
(Anses, 2021).
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splanchnique peut étre modifié et conduire a une absorption plus importante par le tissu lors
du 1er passage. Cependant le role de cette extraction splanchnique n’est pas connu. Les
acides aminés ainsi prélevés participent-ils & la protéosynthese ou sont-ils oxydés, et dans
quel but ? Il apparait que les personnes agées ont davantage de difficultés a tirer un bénéfice
d'une grande dose d’acides aminés.

Plusieurs facteurs sont évoqués : la qualité de la synthese protéique qui diminue, la moindre
importance de la masse musculaire, I'effet anti-catabolique de l'insuline diminué et un taux
d’hydroxylation de phénylalanine plus lent. L’insuline joue aussi un réle dans la perfusion
microvasculaire périphérique. Une meilleure perfusion pourrait contribuer a une meilleure
réponse de synthése protéique. La digestion de protéines dites rapides n’est pas une condition
préalable a une réponse postprandiale maximale. Il apparait plus probable que cela dépende
des différences de composition des sources d’acides aminés indispensables (Mitchell et al.,
2016). Il est également souhaitable de tenir compte de la modification du microbiote intestinal
(Watson et al.,, 2021). Les études menées sur les personnes agées végétariennes et
végétaliennes rapportent des apports en protéines parfois plus faibles mais pas toujours
(Schmidt et al., 2016). Certaines études constatent que les apports en protéines sont
comparables, quel que soit le degré d'exclusion des produits animaux (Rizzo et al., 2013).

En général, les études sur les végétariens agés sont cohérentes avec celles sur les
végétariens plus jeunes. Il a été indiqué plus haut le role de l'insuline dans la synthése des
protéines. L’insulinorésistance augmente avec I'age. Les voies de signalisation de I'insuline
sont alors affectées (Capeau, 2003) et par la méme la synthése protéique. Il pourrait étre utile
d’équilibrer les apports en protéines sur les trois repas (les petits-déjeuners sont souvent
pauvres en protéines) et de proposer une activité physique avant chaque repas riche en
protéines (Gougeon, 2013). Si I'apport en protéines est un facteur important, il apparait que
maintenir une activité physique est encore plus prépondérant dans le maintien d’un volume
de masse maigre satisfaisant (Xu et al., 2020). Les régimes a base de plantes et notamment
végétaliens ont montré une amélioration de la sensibilité a l'insuline indépendamment de la
masse corporelle des sujets, et cela en quelgues semaines avec un phénoméne dose-
dépendant (plus I'alimentation est végétalisée, moins il y a d’insulinorésistance) (Adeva-
Andany et al., 2019 ; Chen et al., 2018 ; Cui et al., 2019). Les hommes de plus de 70 ans non-
diabétiques et non dialysés, mais avec une insuffisance rénale stade 3-5'°, qui ont adhéré a
une alimentation majoritairement végétale ont une meilleure sensibilité a l'insuline (Gonzélez-
Ortiz et al., 2020). Une étude menée sur 3795 Chinois-es dont 112 (3 %) étaient a la fois
obéses et sarcopéniques a montré une association significative inverse (odd ratio de 0,79
[0,65-0,97]), avec l'adoption d’une alimentation végétarienne. Cette étude suggére donc
qu’une alimentation végétarienne est bénéfique pour prévenir ou ralentir 'apparition d’'une
obésité sarcopénique chez les personnes agées (Chen et al., 2018).

A noter qu'il existe depuis peu de temps un complément nutritionnel oral (CNO) fabriqué a
partir de protéines végétales!’ qui contient 15 g de protéines pour 200mL (identique aux autres
CNO), mais qui contient en plus 4,5 g de fibres, alors qu’elles ne sont pas toujours présentes
des préparations habituelles. L'intérét des fibres pour la santé n’est plus a démontrer.

16 |nsuffisance rénale chronique modérée a terminale.
17 https://www.fresubin.com/plant-baseddrink
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Dans son rapport de 2019, I'Anses indique que “'activité physique représente probablement
I'un des moyens les plus efficaces pour limiter la perte de masse musculaire liée a I'age.”

En conclusion, la végétalisation des apports en protéines ne semble pas causer une
sarcopénie, mais peut étre plutét bénéfique pour lutter contre ce phénoméne important dans
la qualité de vie des personnes agées. Equilibrer les apports en protéines sur la journée, en
proposant davantage de collations riches en protéines (les légumineuses peuvent permettre
également des collations). Une activité physique adaptée apparait I'élément prépondérant
pour éviter la sarcopénie du sujet agé.

4.2 Le diabete de type Il

Comme nous l'avons vu dans le paragraphe précédent, une végétalisation de I'alimentation
conduit a une meilleure sensibilité a l'insuline. Dans ces conditions, il apparait cohérent de
retrouver une diminution de I'incidence du diabéte quand il y a végétalisation de I'alimentation.

Le diabéte de type 2 est une maladie en constante progression. En France, plus de 3 millions
de personnes en sont atteintes. Cette maladie se caractérise par une insulinorésistance :
c’est-a-dire que I'organisme développe une résistance a I'insuline qu’il produit. Cela entraine
une diminution de l'absorption du glucose par les cellules. De fait, le glucose reste dans le
sang : c’est I'hyperglycémie. Celle-ci endommage les artéres. Ce phénomeéne explique les
complications liées au diabéte : infarctus du myocarde, amputation des extrémités,
insuffisance rénale, atteinte visuelle, etc. Il s'agit d'une maladie d’évolution lente, longtemps
asymptomatique, mais dont les effets délétéres sont irréversibles. Les facteurs de risques de
cette maladie sont d’'une part génétique, mais principalement dus a notre mode de vie.
L’alimentation et l'activité physique sont des éléments clés concernant I'apparition et le
traitement du diabete de type 2.

Il apparait de plus en plus que la consommation de viande est corrélée avec la prévalence du
diabéte de type 2, dés la consommation de petites quantités. Ainsi, les études retrouvent une
prévalence a 7,6 % pour une consommation hebdomadaire ou supérieure de viande, 6,1 %
pour une consommation inférieure a une fois par semaine, 4,8 % chez les pesco-végétariens,
3,2 % chez les végétariens et 2,9 % chez les végétaliens (McMacken & Shah, 2017). Le
bénéfice de la végétalisation de I'alimentation est constaté en fonction de la qualité globale
de la végétalisation. On observe une diminution du risque de 34 %, si I'alimentation est riche
en céréales complétes, fruits, légumes, noix, légumineuses, huile végétale, thé, café. L'impact
devient négatif, de 16 %, si le régime est trop riche en jus de fruits, boissons sucrées, céréales
raffinées, pommes de terre, desserts, sucreries (Satija et al., 2016). Une fois la maladie
déclarée, on constate dans des études interventionnelles chez les personnes végétariennes
et végétaliennes, un meilleur équilibre glycémique voire la possibilité d’arréter les traitements
médicamenteux et une meilleure qualité de vie (Yokoyama et al., 2014). Par ailleurs, un
régime végétarien ou végétalien chez les diabétiques de type 2 permet un meilleur bénéfice
de I'activité sportive conseillée et une meilleure récupération (Veleba et al., 2016).

La société de diabétologie canadienne préconise d’ailleurs des alimentations végétalisées
pour prévenir le diabéte et pour sa prise en charge (Rinaldi et al., 2016). Une étude portant
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sur 216 695 participants américains a montré que plus on végétalise une alimentation, plus le
risque de développer un diabéte de type 2 diminue. Le pourcentage de risque plus faible de
DT2 associé a la substitution d'une portion/jour de noix et de légumineuses a la viande rouge
totale était de 30 % (HR = 0,70, IC & 95 % : 0,66, 0,74), pour la viande rouge transformée, il
était de 41 % (HR = 0,59, IC a 95 % : 0,55, 0,64) et pour la viande rouge non transformée était
de 29 % (HR = 0,71, IC & 95 % : 0,67, 0,75). Le risque de diabéte augmente dés la
consommation de deux portions de viande rouge par semaine (Gu et al., 2023). Les
différentes études montrent une relation dose-effet entre la viande rouge et le diabéte de type
II, ce qui est un argument supplémentaire pour une relation causale entre les deux. De
nombreuses études vont dans le sens de lintérét bénéfique d'une végétalisation de
I'alimentation pour la prise en charge du diabéte de type Il et interroge également sur les freins
a un recours plus large de cette recommandation de la part des professionnel-es de santé
(Pawlak, 2017).

On peut noter que le traitement médicamenteux de premiére intention du diabéte est un
biguanide qui diminue I'absorption de la vitamine B12. Dans un contexte ou les personnes
agées sont déja a risque de carence et qu’une végétalisation de I'alimentation est un autre
facteur de risque, cela doit nous faire avoir une attention particuliere sur la vitamine B12 dans
ce contexte (Serwan Mohammed Ismail, 2023 ; Wee & Sultana, 2023).

En conclusion, la végétalisation de notre alimentation, a travers des aliments sains que sont
les légumineuses, les céréales complétes et les noix, permet de lutter contre la survenue du
diabéte et de ses complications le cas échéant. A noter une vigilance supplémentaire sur la
vitamine B12 en fonction du traitement contre le diabéte instaureé.

4.3 L’insuffisance rénale

D’aprés l'étude Esteban, réalisée en France métropolitaine entre 2014 et 2016 sur un
échantillon représentatif de la population francaise, la prévalence de la maladie rénale
chronique (stade 3-5 sans traitement) est 2,1 %8 dans la population adulte. Celle-ci augmente
avec le temps puisqu' elle est de 9,9 % aprés 65 ans?.

Plusieurs études ont montré le réle délétere d’une alimentation trop carnée. En effet, les
alimentations majoritairement végétales diminuent le risque de développer une maladie rénale
et freine son évolution quand celle-ci est présente. Les alimentations végétales diminuent les
facteurs de risques de développer une maladie rénale chronique, tels que le syndrome
métabolique, l'hypertension artérielle et le diabéte. La quantité en protéines et leur
composition différente en acides aminés dans les protéines végétales par rapport aux
protéines animales pourraient aussi expliquer le bénéfice observé au niveau rénal. Des
apports plus élevés en L-arginine provenant de sources animales et des charges plus élevées
d’AA a chaine ramifiée, alcoolique et aromatique (qui se trouvent principalement dans les
aliments d’origine animale) se sont révélés étre des facteurs négatifs pour la santé rénale
(Swigtek et al., 2023 ; Zarantonello & Brunori, 2023).

18 Méthode European Kidney function consortium
19 https://www.santepubliguefrance.fr/docs/prevalence-de-la-maladie-renale-chronique-en-france-
esteban-2014-2016
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En conclusion, la végétalisation de I'alimentation des personnes agées peut contribuer a éviter
le développement d’'une insuffisance rénale chronique ou a ralentir son évolution.

4.4 Les maladies cardiovasculaires

Le régime DASH a été spécialement congu pour lutter contre I'hypertension artérielle. Force
est de constater qu’il s’agit d’'une végétalisation importante de l'alimentation, avec la
suppression de la viande rouge et le conseil de limiter les viandes blanches. Concernant les
autres maladies cardiovasculaires, la encore, on remarque que la végétalisation de
l'alimentation est un facteur protecteur (Patel et al., 2017).

Une revue de la littérature de 2020 retrouve qu’un régime méditerranéen et de haute qualité°
peut réduire le risque de maladies cardiovasculaires (Chareonrungrueangchai et al., 2020),
les risques relatifs (RR) groupés allant de 0,55 (IC a 95 % : 0,39-0,76) a 0,64 (IC & 95 % :
0,53- 0,79) et 0,70 (IC 95 % : 0,57-0,87), respectivement. Pour les groupes alimentaires, les
études de cohorte suggérent qu'une consommation élevée de légumineuses, de noix et de
chocolat, ainsi qu'un régime végétarien, réduisaient de maniére significative le risque de
maladie coronarienne, avec des RR groupés de 0,90 (IC a 95 % : 0,84- 0,97), 0,68 (IC 95 %
: 0,59-0,78), 0,90 (IC 95 % : 0,82-0,97) et 0,71 (IC 95 % : 0,57-0,87), respectivement.

Cela est cohérent avec une autre revue de la littérature et des méta-analyses aussi parue en
2020. En comparaison avec les régimes omnivores, les régimes végétariens étaient associés
a une concentration significativement plus faible de cholestérol total dans le sang, de
cholestérol LDL (ES poolés = -0,467 mmol/L ; IC & 95 % : -0,600 a -0,335) ; P < 0,001) et
HDL-cholestérol (ES groupé = -0,082 mmol/L ; IC a 95 % : -0,095 a -0,069 ; P < 0,001). Par
rapport aux régimes omnivores, les régimes végétariens étaient associés a un risque réduit
d’effets négatifs sur la santé, avec un ES global de 0,886 (IC a 95 % : 0,848 a4 0,926 ; P <
0,001). Par rapport aux omnivores, les végétariens adventistes du septiéme jour (SDA)
présentaient un risque considérablement réduit de problémes de santé avec un ES global de
0,721 (ICa95%:0,625a 0,832 ; P <0,001). Les végétariens non-SDA n'ont présenté aucune
réduction significative des résultats négatifs en matiére de santé par rapport aux omnivores
(ES groupé = 0,973 ;1ICa 95 % : 0,873 4 1,083 ; P = 0,51). Le risque principal des régimes
végétariens étant la carence en vitamine B12, ce qui est déja connu.

En conclusion, végétaliser I'alimentation des personnes agées, c'est a la fois agir sur des
facteurs de risques (et potentiellement diminuer des prescriptions et donc le risque de
iatrogénies également) mais aussi diminuer le risque de développer une maladie
cardiovasculaire.

20 selon les critéres HEI qui sont fortement végétalisés
(https://epi.grants.cancer.gov/hei/developing.html)
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4.5 La constipation

La constipation est un probléme de santé qui augmente également avec 'age. Son étiologie
est multiple. Au phénoméne de sénescence colorectal s’ajoute plusieurs facteurs de risque :
endocriniens et métaboliques (diabéte, hypercalcémie, urémie, etc.), neurologiques (AVC,
dysautonomie, etc.), psychologiques (dépression, anxiété, etc.), mode de vie (activité
physique diminuée, moins de fibres, moins d’hydratation, etc.) et la iatrogénie (neuroleptiques,
diurétiques, supplémentation en calcium, etc.) (Gallegos-Orozco et al., 2012 ; Talley et al.,
2003). La constipation est associée a une altération de I'état géneéral, un risque de confusion
et une diminution de la qualité de vie. Parmi les prises en charge de la constipation, la
premiére est de modifier le mode de vie, a travers un apport alimentaire plus riche en fibres.

En conclusion, végétaliser I'alimentation des personnes agées c’est aussi lutter contre leur
constipation.

4.6 Le cancer colorectal

La consommation excessive de viande rouge et de viande transformée est un facteur de
risque de développer un cancer colorectal. Avoir une alimentation pauvre en fibres est
également un facteur de risque modifiable lié a I'alimentation. Il représente la deuxiéme cause
de déceés par cancer, tous sexes confondus. C’est dans ce contexte que 'OMS et I'Anses
conseillent de limiter la consommation de viande rouge et transformée.

Dans une étude de cohorte de 96 354 personnes adventistes du 7€ jour, avec un suivi moyen
de 7,3 ans, 380 cas de cancer du cblon et 110 cas de cancer du rectum ont été documentés.
Les rapports de risque ajustés (HR) chez tous les végétariens combinés par rapport aux non-
végétariens étaient de 0,78 (IC 95 %, 0,64-0,95) pour tous les cancers colorectaux, de 0,81
(IC 95 %, 0,65-1,00) pour le cancer du cblon et de 0,71 (IC 95 %, 0,47-1,06) pour le cancer
du rectum. Le HR ajusté pour le cancer colorectal chez les végétaliens était de 0,84 (IC a 95
%, 0,59-1,19) ; chez les lacto-ovo-végétariens, de 0,82 (IC a 95 %, 0,651,02) ; chez les pesco-
végétariens, de 0,57 (IC a 95 %, 0,40-0,82) ; et chez les semivégétariens, de 0,92 (IC a 95 %,
0,621,37) par rapport aux non-végétariens. Cet impact se retrouve chez les hommes et chez
les femmes (Orlich et al., 2015).

Plus globalement, la végétalisation de I'alimentation fait partie des 12 mesures proposées fin
mai 2022 par le Cancer Prevention Europe, un consortium coordonné par le Centre
international de recherche sur le cancer (pour aller plus loin sur cette question
https://onav.fr/manger-plus-vegetal-fait-partie-des-12-recommandations-du-centre-
international-de-recherche-sur-le-cancer-pour-reduire-son-risque-de-cancer/).

En conclusion, la végétalisation de l'alimentation permettrait de prévenir, en partie, la
survenue de cancer colorectal.
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4.7 Le vieillissement

Les participant-es agé-es des études ATTICA et MEDIS ont été classés selon leur
consommation de protéines et I'origine animale ou végétale de celles-ci. Ces données ont
ensuite été associées a un vieillissement réussi selon le Successful Aging Index (SAI) qui
repose sur dix caractéristiques liées a la santé (sociales, mode de vie et cliniques). Ainsi les
participant-es ayant une consommation de protéines de type « faible en protéines animales
et forte en protéines végétales » et « forte en protéines animales et forte en protéines
végeétales » avaient un score SAl supérieur de 6 et 7 %, respectivement, a celui des autres
participant-es qui ont une consommation de protéines de type « faible en protéines animales
et végétales » et « forte en protéines animales et faible en protéines végétales ». Le ratio de
consommation de protéines en faveur des protéines végétales semble également bénéfique
pour les personnes de plus de 50 ans, a la fois quant a leur santé individuelle et pour un bon
vieillissement (Foscolou et al., 2021).

D’autres études ont montré un lien persistant entre un bon vieillissement et une végétalisation
de l'alimentation. Une étude publiée en 2022 et basée sur les données du Global Burden of
Disease, indique le gain potentiel d’espérance de vie auquel on s'attend en fonction de I'age
auquel on effectue une végétalisation de notre alimentation (tableau 1.). Les auteurs ont
effectué 2 simulations en fonction du degré de modification de l'alimentation de base
(alimentation intermédiaire et optimisée). Les changements qui ont le plus d'impact sont les
suivants :

- Manger plus de légumineuses ;

- Manger plus de céréales complétes ;

- Manger plus de fruits a coque ;

- Manger moins de viande rouge et transformée.

Nombre d’années d’espérance
Age de vie pour une population Gain en années par Gain en années par
d’e%fet européenne suivant une I’adoption d’une I’ladoption d’une
alimentation typique alimentation intermédiaire| alimentation optimisée
occidentale
Homme Femme Homme Femme Homme Femme
A 20 ans 56,3 62,9 +7,6 +5,9 +13,7 +10,4
A 40 ans 37,7 43,4 +6,8 +5,5 +12,3 +9,8
A 60 ans 21 25,1 +4,9 +4,5 +9,1 +8,1
A 80 ans 8,4 9,8 +1,8 +2 +3,3 +3,5

Tableau 1. Espérance de vie gagnée pour un Européen évoluant vers une alimentation optimisée ou
intermédiaire en fonction de I'age de ce changement.

Pour aller plus loin sur cette étude, vous pouvez lire cet article : https://onav.fr/vegetalisation-
de-lalimentation-et-augmentation-de-lesperance-de-vie-decryptage/
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En conclusion, végétaliser son alimentation en limitant la viande rouge et en consommant
davantage de légumineuses, céréales completes et noix, peut se traduire par une
augmentation de I'espérance de vie globale et en bonne santé. Ce phénoméne est d’autant
plus marqué qu’il est commencé tét, mais s’observe a tout age.

6.Conclusion

L’alimentation est au carrefour de nombreuses pathologies mais aussi d’'un mode de vie plus
sain et plus durable. Force est de constater que la végétalisation de l'alimentation des
personnes agées permettrait d’améliorer leur qualité de vie et potentiellement leur espérance
de vie en bonne santé.

Il est important de considérer que les impacts positifs de la végétalisation sont généralement
d’autant plus importants que celle-ci a commencé tét. Cependant, il existe toujours un
bénéfice a le faire, quel que soit 'age. Pour permettre cette transition alimentaire, il convient
de fournir des aliments godteux. C’est un travail pour les cuisiniers et les cuisinieres
d’apprendre a faire des plats a base végétale appétissants. L'accés a plus de préparations
culinaires végeétalisées est aussi un axe d’amélioration important. Les légumineuses
notamment peuvent étre travaillées sous diverses formes, dont des desserts. La qualité de
cette végétalisation est importante et doit s’axer autour des protéines végétales de qualité
(Ilégumineuses, céréales complétes et fruits secs). Des apports protéiques davantage répartis
dans la journée semblent étre une voie intéressante pour améliorer I'état nutritionnel des
personnes ageées. |l est également possible d’effectuer un travail sur 'adaptation des textures
ainsi que sur I'enrichissement des plats en protéines végétales pour permettre un meilleur
équilibre entre protéines animales et protéines végétales.
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