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Aujourd'hui, en France, 15% de la population est âgée de plus de 65 ans et ce pourcentage devrait augmenter à 17,3% 
en 2010 et 21,6% en 2020 [1]. L'étude Seneca [2] montre que 16% des personnes âgées (70 à 75 ans) ont perdu au 
moins 5 kg sur une période de 5 ans. Il est connu que les personnes âgées ont moins d'appétit, ce qui peut accroître les 
risques de dénutrition. Cette diminution de la prise alimentaire chez les personnes âgées peut avoir plusieurs causes 
comme une plus faible activité physique associée à une perte de muscle et de force, d’ un plus grand isolement social, 
d'une perte sensorielle au niveau gustatif et olfactif entraînant une diminution de l’ appétit et des troubles digestifs liés 
au ralentissement de la vidange gastrique. Une enquête récente [3] sur la consommation de viande de bœ uf révèle qu'au 
cours des dernières années, 25% des personnes interrogées ont diminué leur consommation de bœ uf. Or cette 
diminution est plus marquée chez les personnes âgées de plus de 50 ans et les femmes. Certains individus vieillissants 
déclarent adapter leur alimentation à leur activité physique décroissante [4]. Toutefois, comme ils sont inconscients de 
la fonction régénératrice et reconstituante de l'alimentation, ils réduisent progressivement les quantités ingérées jusqu'à 
souffrir notamment de dénutrition protéique. Cependant la quantité de protéines préconisée reste au moins la même 
pour les personnes âgées que les personnes jeunes [5]. Ceci impliquerait donc d'accroître chez les personnes âgées le 
rapport protéine/énergie suite à une diminution de la prise alimentaire. De plus, souffrant davantage de maladies 
chroniques, les personnes âgées ont des besoins énergétiques et protéiques accrus pour lutter contre ces affections [6].�
Compte tenu de l'importance de la consommation de protéines pour le maintien d'un bon état de santé des personnes 
vieillissantes et des modifications du comportement alimentaire, nous avons réalisé une enquête au près des personnes âgées 
vivant à leur domicile afin d'évaluer la répartition de leur consommation quotidienne de produits contenant des protéines et 
de pouvoir comparer leur consommation à celle de personnes jeunes. 
0DWpULHO�HW�PpWKRGHV��
330 sujets des 2 sexes appartenant à 2 classes d’ âge (20-30 ans et 65-75 ans) ont été enquêtés sur leur consommation de 
produits riches en protéines pendant une semaine pour déterminer la variabilité et la répartition de leur source protéique 
au printemps de l'année 2000. Pour connaître la consommation de produits riches en protéines, nous avons choisi de 
construire un questionnaire relevant les consommations d'une liste pré-établie d'aliments. Le questionnaire comportait 6 
rubriques : produits laitiers, produits carnés, poissons, œ ufs, plats cuisinés et féculents. Nous avons choisi d'employer 
un catalogue de photos en couleur, conçu à l'aide du manuel de l'étude SU.VI.MAX [7], pour estimer les quantités 
consommées. Ce catalogue était joint au questionnaire. Tous les sujets ont été appelés au téléphone après avoir reçu le 
questionnaire et avant de commencer l'enquête pour s'assurer qu'ils ne rencontraient pas de difficulté à le remplir. 
5pVXOWDWV�
��&DUDFWpULVWLTXHV�GH�SRLGV��G¶LQGLFH�GH�PDVVH�FRUSRUHOOH�HW�G¶DSSRUW�SURWpLTXH�UDSSRUWp�DX�SRLGV�GHV�VXMHWV�
La taille des hommes âgés était de 1,72 m et celle des femmes âgées de 1,60 m, en moyenne. Leur poids était de 75,6 kg 
et 62,5 kg pour les hommes et les femmes âgés. L'indice de masse corporelle (poids/taille²) , paramètre qui permet 
d'évaluer l'état nutritionnel des personnes s'élevait en moyenne à 25,7 pour les hommes et 24,3 pour les femmes. Les 
hommes jeunes mesuraient 1,78 m et pesaient 71,8 kg, les femmes : 1,65 m et 57,6 kg. Les sujets jeunes étaient plus 
grands de 5 cm que les sujets âgés. Par contre leur poids était inférieur de 3,8 kg et 4,9 kg pour les hommes et les 
femmes respectivement au poids des personnes âgées. L'indice de masse corporelle était égal à 22,7 et 21,1 pour les 
jeunes hommes et femmes. Il a augmenté d'environ 3 à 4 points au cours du vieillissant de 25 à 65 ans. Les personnes 
âgées souffraient plus souvent d'un excès de poids (25<IMC<30) que les personnes jeunes. En effet, 57 % des hommes 
âgés et 36% des femmes âgées et seulement 12% des jeunes hommes et 8% des jeunes femmes avaient un IMC>25. Par 
contre 12 % des jeunes femmes étaient maigres car leur indice était compris entre 17 et 18,5. Pour l'échantillon de 
consommateurs âgés, les consommations hebdomadaires moyennes étaient très proches de 1,2g.j-1.kg-1, ce qui indique 
que ces populations ont eu globalement une alimentation protéique suffisante. Toutefois, 27% des femmes âgées et 24% 
des hommes ont eu une consommation inférieure aux apports conseillés de1,0 g.kg-1.j-1. Concernant les personnes 
jeunes, les apports étaient en moyenne supérieurs à l'apport conseillé de 0,8g.kg-1.j-1 toutefois 13% des jeunes femmes 
ont eu des apports inférieurs à 0,8g.kg-1.j-1. 
��5pSDUWLWLRQ�GHV�DSSRUWV�SURWpLTXHV�SRXU�O¶HQVHPEOH�GHV�VXMHWV��Les produits carnés ont été la première source 
d'apport protéique (35,5%), puis les féculents et les produits laitiers (25% et 23%), puis les poissons (9,5%), les plats 
cuisinés (4,5%) et les œ ufs (2,5%).  
 



��(IIHW�kJH�VXU�OD�FRQVRPPDWLRQ�SURWpLTXH���les poissons et les féculents ont été plus consommés par les âgés, et 
les produits carnés les plats cuisinés par les jeunes. 
��,QWHUDFWLRQ� kJH
VH[H�VXU� OD� FRQVRPPDWLRQ� SURWpLTXH��� on note une� réduction de l’ apport protéique et des 
produits carnés chez les hommes âgés par rapport aux jeunes, et au contraire une augmentation de l’ apport protéique, 
des féculents et des produits laitiers chez les femmes âgées. 
��(IIHW� VH[H� VXU� OD� FRQVRPPDWLRQ� SURWpLTXH��� l’ apport protéique et la consommation de féculents, de produits 
carnés et laitiers ont été moindres chez les femmes que chez les hommes. 
��8QH�FODVVLILFDWLRQ�KLpUDUFKLTXH�montre 7 comportements alimentaires en terme de niveau d'apports protéiques, et 
de répartition entre la consommation de produits carnés, laitiers, poissons, œ ufs, féculents et plats cuisinés. 

Classe 1 : 87 petits consommateurs de protéines (0,9g.k-1.j-1) et de produits carnés, essentiellement représentés par des 
personnes du sexe féminin, jeunes et âgées (Indice de Masse Corporelle=22,5). 
Classe 2 : 60 consommateurs modérés de protéines (1,1g.kg-1.j-1) mais important de produits carnés, essentiellement 
personnes de sexe féminin, surtout jeunes (IMC=23).  
Classe 3 : 52 consommateurs modérés de protéines (1,2g.kg-1.j-1) mais importants de féculents, personnes des 2 sexes, 
jeunes et âgés, (IMC=22,9). 
Classe 4 : 31 forts consommateurs de protéines  (1,4 g.kg-1.j-1) sous forme de féculents et produits laitiers et peu sous 
forme de produits carnés , essentiellement des personnes âgées (IMC=24,2). 
Classe 5 : 28 forts consommateurs de protéines 1,4 g.kg-1.j-1 et de produits carnés au détriment des produits laitiers, 
essentiellement représentés par des personnes de sexe masculin, jeunes, (IMC=23,9). 
Classe 6 : 64 forts consommateurs de protéines (1,5 g.kg-1.j-1) et de tous types d’ aliments, essentiellement représentés 
par des personnes de  sexe masculin, jeunes et âgés (IMC=23,8). 
Classe 7 : 8 très forts consommateurs de protéines (1,9 g.kg-1.j-1) et de produits carnés, essentiellement représentés par 
des personnes de sexe masculin, jeunes (IMC=25,4). 
Ainsi, des groupes de petits et gros consommateurs de protéines émergent de cette classification. Les femmes jeunes 
sont présentes de façon majoritaire dans les 2 1ères classes où la consommation protéique est faible, et les jeunes 
hommes dans les 3 dernières classes où la consommation protéique et carnée est la plus élevée. La discrimination chez 
les personnes âgées est moins marquée que chez les jeunes : les femmes âgées se répartissent dans les 1ères classes 
alors que les hommes appartiennent aux classes intermédiaires. La plus grande différence de consommation entre 
classes a été observée pour les produits carnés qui représentaient entre 26 et 53% de l’ apport protéique total.  
&RQFOXVLRQ�
Cette étude réalisée au printemps de l'année 2000 a montré chez les personnes jeunes et âgées que la source la plus 
importante de protéines était représentée par les produits carnés (35 %), puis par les féculents et les produits laitiers (24 
et 23 %), les poissons (10 %), les plats cuisinés (5 %) et enfin par les œ ufs (3%). Indépendamment du poids des sujets, 
la classe d’ âge et le sexe ont eu une influence sur la consommation protéique. Les personnes âgées ont consommé 
moins de produits carnés et de plats cuisinés mais plus de féculents et de poissons que les jeunes. Les hommes ont 
consommé davantage de protéines que les femmes, essentiellement sous forme de produits carnés et de féculents. 
L’ écart de consommation protéique entre homme et femme s’ est estompé pour la génération âgée qui présente une 
variabilité moins grande de comportement alimentaire. En outre, l'étude a révélé qu’ un quart des sujets âgés ne 
respectaient pas l'apport protéique d’ 1,0 g.kg-1.j-1. Ce travail a mis en évidence une population potentiellement à 
"risque" à qui il conviendrait de donner une information nutritionnelle sur l'importance et le rôle des protéines dans le 
maintien d'une bonne santé au cours du vieillissement.  
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