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Une population senior qui augmente avec risque majeur de dénutrition
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Une population très hétérogène

3

Les personnes âgées constituent une population très hétérogène, que l’on pourrait segmenter en
fonction de leur degré d’autonomie.

Profil type #1

Séniors 
autonomes 

et actifs

• Encore dans la vie 
professionnelle ou néo-
retraités

• Certain niveau de pouvoir 
d’achat

• Autonomie dans les achats, 
consommateurs experts 
informés

• Faible prise de conscience 
du rôle de l’alimentation 
dans leur santé (prévention) 
et leur bien-être

Profil type #2

Séniors 
fragiles

• Personnes à domicile, 
mais connaissant une 
dépendance progressive 
en matière d’alimentation
• Perte de capacités 

masticatoires, rejet de 
certains aliments trop 
fibreux ou durs

• Apparition de premières 
inquiétudes en matière 
d’alimentation

Profil type #3

Séniors 
dépendants

• Malades, fortement 
dépendants, souvent 
institutionnalisés

• Très faible appétit, 
carences multiples, avec 
des risques de 
dénutrition et impacts 
associés

• Pouvoir décisionnel 
restreint dans les choix 
des aliments, souvent 
délégué à des instituts 
ou à un tiers



Avoir une approche systémique et raisonnée de l’offre

€



Différents projets de recherche pour différentes typologies



AlimaSSenS: vers une Alimentation Adaptée et Saine à destination des SeniorS

>= 65 ans

Santé 
bucco-dentaire



Comprendre le bol alimentaire ou comment revisiter les propriétés 
sensorielles et nutritionnelles de l'aliment.
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Confort et plaisir à 
manger

Digestibilité
Disponibilité

Laitiers
In vivo

Viande
In vitro

Céréales
In silico

Chaîne alimentaire



Concept de confort en bouche 

La plupart des études ont une
approche « physiologique » pour
comprendre l’impact de la santé orale
sur le comportement alimentaire.

Mais qu’en est-il des sensations lors
de la consommation d’un aliment ?

Selon les personnes âgées
interviewées : agréables ou
désagréables lors de la
consommation d’un aliment

è Confort en bouche

Confort
Facilité

Bol

Douleurs

Texture

Flaveur



Matrices et approches - Céréales

Caractérisation Physiologique

Bol alimentaire

Critères de déglutition =
f(Æ frag., %hyd°, salive).

Formulation (% protéines)

Modélisation de la 
fragmentation pendant la 

mastication 

Enrichissement en protéines sous contrainte:
Allégation 👉 20% apports caloriques

Minimal processing



Produits céréaliers – confort en bouche
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Produits céréaliers – résultats marquants expliquant le confort 
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AlimaSSenS - Conclusions

ü Pertinence de l’approche systémique et raisonnée combinant plusieurs disciplines
pour concevoir une offre adaptée

ü Importance de concevoir (et d’accepter de concevoir) cette offre sous-contraintes
(consommateur (population spécifique), industriel, réglementaire)

ü Développement de méthodologies spécifiques (confort, digestibilité)

ü Mise en évidence des leviers potentiels au niveau du procédé

ü Importance de l’information et du message pour amener les populations seniors
non dépendantes à l’acte d’achat



Dénutrition
(à risque de )

>= 65 ans

Adapter les apports alimentaires aux besoins nutritionnels des profils de 
mangeurs



Entre co-création et commissions du goût :
développer pour les seniors et avec les seniors 

• Etape 3• Etape 4

• Etape 2• Etape 1

54 personnes 
> 65 ans 

goûtent et 
proposent 

des 
améliorations

La recette est 
retravaillée 
en fonction 

des  
suggestions

Des tests 
préférences 

réalisés à 
domicile 

(103) et en 
EHPAD (63)

Test de 
consommatio
n en EHPAD 

chez 78 
résidents

Sulmont – Rossé et al 2018

Une blanquette de veau  industrielle 
(tout préparée)



Les résultats phares 

Van Wymelbeke et al 2020

Des tests de préférences réalisés à 
domicile (103) et en EHPAD (63)

Tests de consommation en EHPAD chez 
78 résidents



Proposer une offre de fruits et légumes pour les seniors



Tester les performances hédoniques puis la prise alimentaire    vvv
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1st step : 
identification  la recette la plus appréciée
dans chaque pays auprés de personnes de 

plus de 65 ans

2nd step : 
Repas enrichis testés avec les recettes

favorites  dans chaque pays avec des panels 
de personnes âgées
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Experimental meals

Composition des repas proteins

carbohydrates

lipids

Differences = 
91 kcal et 

22,6 g de protéines
(pois et blé)



Résultats phares

n= 67 56 233

***

n= 67 56 233

********

** P<0,01
*** P<0,001 Van Wymelbeke et al 2017



Un élément clé du projet : le profil de mangeurs

Relevés alimentaires de 24 heures
ü 111 résidents d’EHPAD

Ratio calorique

³ 100 % ³ 66 et < 100% < 66 %

Ratio
protéique

³ 100 % 8 % 6 % 1 %

³ 66 et < 100% 16 % 25 % 5 %

< 66 % 10 % 18 % 11 %

Normal
8 %

Petit mangeur
47 %

Tout petit mangeur
45 %

Van Wymelbeke et al 2019 ; 2020



Le concept intégré du projet 

INTERVENTION

Formation Dépistage Concertation Menus adaptés



Résultats phares

Statut nutritionnel

Pré-albumine
Contrôle Expérimental

T0 + 6 mois T0 + 6 mois

OK 29% 27% 30% 36%

Dénutrition 
modérée 37% 29% 35% 38%

Dénutrition sévère 34% 44% 35% 26%

Effet temps ´ condition : F=5,64; p<0,05 

Contrôle : N=36 ; Expérimental : n=50. Les participants décédés pendant l’étude ont été exclus.
Comparaison des groupes à T0 : Chi2 = 0,06
Comparaison des groupes à T6 : Chi2 = 3,00

Sulmont-Rossé et Van Wymelbeke 2019



En conclusion

Dépister les personnes âgées dénutries / en perte d’appétit
ü Un levier essentiel pour des interventions individuelles

Lutter contre la dénutrition chez les plus fragiles

Sensibiliser les aidants (familiaux et professionnels) et
favoriser la communication entre les différentes catégories
d’intervenants

ü Un levier essentiel pour des interventions collectives
Prévenir la dénutrition au sein de l’établissement

Enrichir l’alimentation
ü Un levier essentiel pour permettre aux petits mangeurs âgées de

couvrir leurs besoins nutritionnels

Coût !

Pérenniser !

Recettes & 
ingrédients !



Trois points essentiels pour une offre

Ø Développer et proposer une offre alimentaire aux seniors
nécessite de:

Ø L’adapter aux types de population 👉 dépendantes et non-
dépendantes

Ø L’adapter aux stratégies et objectifs visés👉 prévenir ou guérir

Ø La mettre en œuvre selon une stratégie multi-acteurs


