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Préambule

La prévention de la dénutrition est un axe majeur de l'action en faveur du
Bien Vieillir. Au-dela des connaissances scientifiques sur la nutrition, ce
travail vise a donner les critéres d'efficience d'une action de prévention
sur la nutrition pour les personnes de 60 ans et plus. A partir des
analyses exhaustives de la littérature et de I'extraction des travaux les
plus solides, les experts ont pu mettre en évidence les éléments
essentiels permettant de garantir la qualité d’un programme de
prévention. Ces éléments devraient étre présents lorsque des actions de
prévention sur la nutrition sont financées dans le cadre des politiques de
prévention.

Pr Gilles Berrut
Rédacteur en chef
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1.Contexte et problématique

Ce travail est réalisé dans le cadre d’une convention entre la CNSA et I'Union des
gérontopdles de France portant sur le « développement d’une politique territorialisée de
prévention de la perte d’autonomie ».

Face a la multiplicité des offres et interventions ceuvrant pour 'amélioration de I'état
nutritionnel des personnes de plus de 60 ans, il a paru intéressant de réaliser un travalil
de veille scientifique.

L’objectif est d’avoir une référence documentant les interventions a conduire et a soutenir
prioritairement autour de la thématique de la nutrition, basée sur des éléments de
preuves scientifique.

2. Méthode de construction de la revue de la
littérature

Lors de ce travail, une recherche bibliographique a été réalisée grace a la base de
données PubMed, en utilisant les mots clés « community-dwelling ; elderly ; intervention ;
nutrition education ; healthyeating ; intervention studies ; primaryprevention ». Le choix a
été de sélectionner les articles nationaux et internationaux publiés entre 2010 et 2023
dont les interventions ciblaient un public senior, c’est-a-dire des personnes de plus de 60
ans, autonome vivant a domicile. 23 articles d’études interventionnelles et 9 articles de
revue de littérature ont été pris en compte. Les résultats de la revue de littérature des
articles sélectionnés sont présentés dans la suite de ce document. La diversité des
interventions, I'hétérogénéité de ’age moyen du public ciblé et la variabilité des moyens
d’évaluation dans les études présentées sont des éléments a prendre en compte lors de
la lecture des résultats présentés. Compte tenu de ces variabilités, les conclusions
doivent étre interprétées avec prudence. Afin de prendre en compte ces facteurs, une
analyse critique des résultats est réalisée pour déboucher sur des recommandations
pratiques.

3.Résultats de la revue de littérature

3.1 Fondement théorique des programmes proposés

La plupart des interventions (Burke et al., 2013 ;Jancey et al., 2017; King et al., 2013;
Locher et al., 2011) étaient fondées sur la théorie de la cognition sociale (Bandura; 1986,
2001). Selon cette théorie, les connaissances et croyances de la personne sont au coeur
du changement de leur comportement. De plus, la coopération volontaire des participants
et le sentiment d’efficacité personnelle que procure la modification du comportement sont
des éléments clés de la réussite des interventions nutritionnelles. Cette théorie soutient
aussi I'importance de la modification séquentielle et progressive du comportement et
souligne la nécessité de fractionner les comportements complexes en étapes plus petites
et plus réalistes afin de promouvoir la réussite et le sentiment d’auto-efficacité des
participants.
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3.2 Format de mise en place des interventions

Il existe une hétérogéneéité dans les formats des interventions. Si certaines ont été
réalisées en présentiel (Appleton, 2013 ; MohdSuffian et al., 2020) grace notamment a
des entretiens individualisés (Locher et al., 2013), dans d’autres les conseils étaient
deélivrés via des appels téléphoniques (King et al., 2013), ou par voie postale ou digitale
(Francis et al., 2014; Taylor-Davis et al., 2000). Dans d’autres études, le choix a été de
combiner des sessions en présentiel et des évaluations et/ou un suivi par téléphone ou
par mail (Gallois et al., 2013; Reinders et al., 2020).

3.2.1 Interventions en présentiel

Parmi les interventions proposeées, certaines étaient réalisées uniquement en présentiel
(Appleton, 2013 ; MohdSuffian et al., 2020 ; Smith et al., 2020). Dans une étude
(MohdSuffian et al., 2020), I'intervention d’'une durée de 12 semaines comportait une
session d’éducation thérapeutique sur la prévention de la fragilité, 20 séances
d'exercices physiques et 5 séances d’intervention d'éducation nutritionnelle. Egalement
pendant 12 semaines, une autre intervention a comporté des sessions d'1h30 mises en
place de facon bihebdomadaire (Smith et al., 2020). Elles portaient sur des thématiques
telles que les composantes d'une alimentation équilibrée, la taille des portions
alimentaires, la maniére d’interpréter les étiquettes des produits ainsi que des conseils
pratiques de cuisine visant la maximisation des apports nutritionnels. Pendant ces
sessions, des ateliers pratiques ont également été proposés. Ceux-ci avaient pour but
d’aider les participants a tenir un journal nutritionnel et & élaborer des plans d'action pour
modifier leur comportement alimentaire. Ces plans d’action comprenaient notamment des
ateliers pour élaborer des menus sains. Dans une autre étude (Appleton, 2013), une
intervention plus courte (5 semaines) a été proposée. Elle comportait des ateliers
hebdomadaires d’exposition et de dégustation de fruits.

3.2.2 Interventions en ligne

Certaines interventions consistaient a envoyer par mail (Taylor-Davis et al., 2000) ou par
voie postale un programme nutritionnel et d’activités physiques, puis a suivre I'évolution
et/ou a encourager les participants a travers des conseils pratiques (King et al., 2013).
Durant 12 mois, I'intervention de King et al. (2013) portait sur des appels téléphoniques
d’'une durée de 15 a 20 min pendant les 4 premiers mois puis 30 a 40 min pendant les 8
mois suivants. Les appels portaient d’abord sur des recommandations en matiere
d’alimentation et d’activité physique puis sur des conseils pratiques. Des appels
téléphoniques additionnels ont été conduits et avaient comme objectif de motiver les
participants. Selon Sahyoun. (2002), les appels téléphoniques associés a I'envoi de
documents écrits sur support paraissent étre une technique optimale pour le maintien de
la pratique d’'une activité physique. Dans une autre étude, Francis et al. (2014) ont
envoyeé des messages et conseils sous format de « newsletters » mensuelles aux
participants pendant 6 mois ou encore de fagon bimensuelle (Jancey et al., 2017) ou
bihebdomadaire pendant 10 semaines (Taylor-Davis et al., 2000).
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3.3.3 Interventions en hybride

En plus des ateliers en présentiel réalisés avec des diététiciens, d’autres interventions
(Chung & Chung, 2014; Lara et al., 2015; Reinders et al., 2020, 2022) ont cherché a
contacter les participants a des fréquences réguliéres (par exemple de facon
hebdomadaire ou mensuelle en fonction des besoins). Les prises de contact étaient
réalisées par téléphone (pendant 10 a 15 min) afin de vérifier la bonne compréhension
des conseils et de s’assurer de leur mise en pratique et de leur adaptation au rythme de
vie de la personne (Jancey et al., 2017; Lara et al., 2015).

3.3 Supports utilisés

Dans certaines études les supports utilisés étaient uniqguement sous format de
documents écrits. Selon Burke et al. (2008, 2010, 2013), ces documents doivent étre
adaptés aux seniors et étre réalisés de facon participative permettant de les impliquer
activement dans les interventions. Les conseils sous format de livret paraissent selon ces
auteurs étre le format le plus adapté. Plusieurs études (Burke et al., 2010, 2013; Kimura
et al., 2013) ont utilisé ce format dont certaines (Burke et al., 2010, 2013) I'ont co-
construit avec des seniors grace a des données recueillies lors de focus groups et
entretiens. Le livret expliquait les bienfaits d'une bonne alimentation et d'une pratique
réguliére de I'activité physique et donnait des lignes directrices claires et imagées. De
plus, des informations et exemples sont donnés sur la maniére de suivre les conseils
diététiques et d'atteindre les 30 minutes d'activité physique recommandées par jour.
L’usage de ce livret a été validé lors d’'une étude préliminaire menée pendant 12
semaines auprées de 114 seniors (Burke et al., 2008). La majorité des participants a
trouvé que le livret fournit des conseils utiles, intéressants et accessibles et que son
utilisation a permis de les sensibiliser aux bonnes habitudes alimentaires et a I'activité
physique. En plus des livrets, d’autres types de support (e.g., flyers, fiches, posters...)
sont fournis (Jancey et al., 2017; Lara et al., 2015) notamment en format numérique.
Dans certaines interventions, les auteurs ont en plus équipé les participants d’'une

« check-list » ou d’'un carnet de suivi permettant de surveiller leur alimentation (Gallois et
al., 2013; Kimura et al., 2013; King et al., 2013). Ces carnets avaient comme objectif
I'autorégulation du comportement sur la base du feed-back visuel (Gallois et al., 2013).

3.4 Contenu des interventions

3.4.1 Conseils et guides de nutrition et d’activité
physique

Les conseils dispensés lors des interventions étaient diffusés a 'ensemble des
participants ou personnalisés/adaptés aux besoins repérés par les réponses aux
guestionnaires (Locher et al., 2013). Les conseils diététiques étaient combinés, ou pas, a
des conseils en activités physiques et portaient sur des conseils standards basés par
exemple sur des recommandations nationales en matiere d’alimentation (The 2013
Australiandietary guidelines and recommendations for olderAustralians, 2013) ou sur des
aliments ou groupes d’aliments spécifiques. Par exemple, les conseils de Gallois et al.
(2013) ciblaient trois axes principaux : la consommation de fruits et Iégumes, la
consommation d’alcool ainsi que les produits laitiers et le poisson. Les conseils donnés
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par Kimura et al. (2013) portaient sur la diversité alimentaire et ceux de King et al. (2013)
étaient orientés vers la qualité des aliments. Les participants étaient invités a réduire la
quantité totale de graisses saturées et a augmenter leur consommation de fruits et
légumes de cinqg a neuf portions par jour. Dans une autre approche, Lara et al. (2015) ont
soutenu I'importance de la sensibilisation des seniors au régime méditerranéen.

Quant aux conseils d’activité physique, certains avaient pour but que les participants
atteignent les recommandations nationales aux Etats Unis (Physical Activity Guidelines
Advisory Committee Report, 2008) basées sur une durée minimale de 150 min d’activités
physiques d’intensité modérée ou soutenue, réparties sur plusieurs jours de la semaine.
Les participants avaient la possibilité de choisir la fréquence et le type d’activité (King et
al., 2013). Dans une autre approche, le programme proposé était basé sur la
recommandation de la pratique de 30 min d’activité modérée a intense par jour (Gallois
et al., 2013) ou sur un programme de sessions de 10 min d’activité au minimum,2a 3
fois par jour combinant des exercices de renforcements, d’étirements, d’équilibre et de la
marche (Kimura et al., 2013).

3.4.2 Sessions d’éducations nutritionnelles et physiques

Parmi les interventions ayant montré leur efficacité, certaines ont comporté des sessions
d’éducation thérapeutique (Ellis et al., 2005; Jancey et al., 2017; Kimura et al., 2013;
Reinders et al., 2020). Les sessions portaient sur des conseils généraux ou
personnalisés dont la durée et la fréquence variaient d’'une étude a une autre (Rea et al.,
2019). Par exemple, Kimura et al. (2013) ont proposé des sessions d’1h30 toutes les 2
semaines pendant 3 mois. Les sessions comprenaient 30 min de conférence faite par
des spécialistes et 1h de temps de pratique. Pendant ce temps de pratique, les
participants analysaient eux-mémes leurs prises alimentaires (qu'’ils avaient notées
pendant 10 jours sur le carnet de suivi) et repéraient les familles de groupes alimentaires
les moins représentées dans leur alimentation. Dans une autre étude, les sessions (5
sessions sur une période de 5 a 6 mois) portaient sur les bienfaits d’'une alimentation
riche en graine (Ellis et al., 2005). Dans une étude plus récente (Niskanen et al., 2023;
Reinders et al., 2022), I'intervention, d’'une durée de 6 mois, était précédée d’'un entretien
individuel portant sur I'importance d’une alimentation riche en protéines (21,2 g de
protéines /kg de poids corporel ajusté/jour, dont un repas contenant = 30-35 g de
protéines) d’une part, et I'intérét de la prendre dans la demi-heure qui suit la pratique
d’'une activité physique de 30 min d’autre part. Dans une autre étude, la session de 2
heures mise en place au début de I'intervention comportait une présentation d’'une heure
des grandes lignes et des bienfaits du regime méditerranéen suivie par 1 heure
d’exercices de rappel d'information et de mise en pratique. Ces exercices ont permis
d’évaluer la bonne compréhension du principe de I'alimentation basée sur le régime
meéditerranéen et de mettre en pratique les acquis (Lara et al., 2015).

3.4.3 Ateliers pratiques

D’autres études (Appleton, 2013; Keller et al., 2004; Murayama et al., 2020; Smith et al.,
2020) ont choisi que I'intervention soit sous forme exclusive d’ateliers pratiques. Par
exemple, afin d’augmenter les prises des fruits et des Iégumes chez les seniors,
Appleton (2013) a mis en place des ateliers d’exposition pendant lesquels les participants
sont invités a golter des fruits puis des boissons et plats provenant de 4 familles de fruits
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différentes. D’autres ateliers (4 ateliers bihebdomadaires d’une durée de 120 min)
comprenaient i) des présentations sous forme de piéces de théatre (dont la thématique
concernait par exemple les bienfaits des protéines ou les effets des matieres grasses sur
I'organisme), ii) des groupes de discussions, iii) des ateliers de dégustations et iiii) des
exercices pratiques portant sur la diversification alimentaire (Murayama et al., 2020).
Chung & Chung (2014) ont proposé des ateliers de cuisine pendant lesquels les étapes
de la recette étaient présentées par vidéo et les ingrédients fournis. L’objectif était
d’inciter les participants a reproduire les recettes et les motiver a cuisiner.

3.5 Modalité d’évaluation des interventions

3.5.1 Evaluation du comportement et des prises
alimentaires

Les comportements alimentaires ont été souvent évalués (Burke et al., 2010; Holt et al.,
2014; Jancey et al., 2017) a I'aide de la version initiale ou modifiée du questionnaire

« baromeétre des graisses et des fibres » (Wright & Scott, 2000) qui permet de recueillir
grace a 20 questions des informations spécifiques sur la consommation de graisses (e.g.
beurre, fromage, lait) et de fibres (e.g. céréales, fruits et l€gumes) pendant une semaine.
Ce questionnaire a été complété par le recueil des fréquences de consommation de fruits
et Iégumes notamment grace au questionnaire « Block 98 Food Frequency » (Block et
al., 1992) qui est une version modifiée du questionnaire Health Habits and History. Les
participants devaient déclarer la fréquence moyenne de consommation au cours des
quatre derniers mois de 90 aliments fournis dans la liste et |a taille moyenne des
portions. D’autres études ont fourni aux participants un calendrier leur permettant de
noter quotidiennement la fréquence et la portion des prises alimentaires (Kimura et al.,
2013).

3.5.2 Evaluation de la pratique d’activité physique

Parmi les questionnaires les plus utilisés pour I'évaluation de I'impact des programmes
sur le niveau de pratique de l'activité physique (Burke et al., 2013; Jancey et al., 2017), il
y a « The International Physical Activity Questionnaire Short-Form » (Craig et al., 2003).
D’autres outils ont aussi été utilisés, comme par exemple le « Short Physical
Performance Battery (SPPB) » qui mesure les performances musculaires, ou encore le

« Physical Activity Readiness Questionnaire (PARQ) » qui permet de recueillir I'intensité
ainsi que la durée de I'activité physique pratiquée durant une semaine (Cardinal &
Cardinal, 2000; Jancey et al., 2017).

Une étude portant sur une intervention réalisée « en ligne » a utilisé le « Stanford 7-Day
Physical Activity Recall (PAR) » (Pruitt et al., 2006), sous forme d’entretien téléphonique
semi-dirigé, qui permet d'estimer le temps passeé par chaque participant a pratiquer des
activités physiques ainsi que leur force et souplesse musculaire.

Dans certaines études (Burke et al., 2008; King et al., 2013), un podométre a été fourni
aux participants pour, a la fois, mesurer 'activité physique réalisée, mais aussi les
motiver a effectuer le plus grand nombre de pas possible.
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3.6 Résultats des interventions

Comme mentionné dans de précédents travaux de revue systématique (Bandayrel &
Wong, 2011; Zhou et al., 2018), I'éducation nutritionnelle est une méthode dont I'efficacité
a été démontrée pour améliorer I'état nutritionnel chez les seniors, en termes d'apports
alimentaires et d'habitudes alimentaires. Cependant, dans certaines études (Francis et
al., 2014), les sessions d’éducation nutritionnelle seules n’étaient pas suffisantes pour
réduire le risque de dénutrition chez les séniors. En effet, selon une récente revue
systématique (Teggart et al., 2022), I'association de conseils nutritionnels a des ateliers
de modification du comportement alimentaire est plus prometteuse pour améliorer la
qualité des aliments et boissons consommeés, le statut nutritionnel et les connaissances
en matiére d'alimentation saine. D’ailleurs, les ateliers pratiques augmentent le plaisir et
I'intérét des participants a essayer de nouveaux aliments et de nouvelles recettes (Keller
et al., 2005). Par exemple, les séniors participant a un atelier de cuisine ont indiqué que
cet atelier leur a permis d’acquérir de nouvelles compétences, d’améliorer leurs
connaissances sur les aliments et de se montrer préts a changer leur comportement en
essayant notamment de nouveaux aliments et de nouvelles recettes équilibrées (Keller et
al., 2004). Si certaines interventions ont permis une modification du comportement a
moyen terme (e.g., Kimura et al., 2013), rares sont celles qui ont évalué le maintien des
habitudes alimentaires a long terme ainsi que son impact sur I'autonomie et la prévention
de la fragilité des séniors.

Concernant I'association des conseils d’activité physique a ceux d’éducation
nutritionnelle, les résultats de King et al. (2013) montrent que la mise en ceuvre
simultanée d'interventions en matiére d'activité physique et d'alimentation peut entrainer
des résultats plus positifs et durables pour ces deux comportements de santé, comparée
aux programmes ou les interventions sur I'activité physique et I'alimentation se
succédent. D’ailleurs, Burke et al. (2013) ont montré une augmentation de la fréquence
de la consommation de fruits et du score d’apport en fibres aprés 6 mois d’intervention
chez le groupe expérimental ainsi qu’'une augmentation du temps de pratique d’exercices
de renforcement musculaire et du temps de marche a pied. Cette amélioration de la
pratique d’activité physique semble étre particulierement importante pour les activités
d’intensité modérée (Jancey et al., 2017)

4. Analyse critique des résultats des interventions

A la lumiére des résultats présentés, les interventions qui n'étaient pas efficaces pour
modifier les comportements alimentaires comprenaient i) des conseils qui n'étaient pas
adaptés aux besoins spécifiques des participants et ii) des contacts limités entre les
professionnels spécialistes et les participants (Bandayrel & Wong, 2011). D’ailleurs, selon
une revue de littérature (Bandayrel & Wong, 2011), les contacts fréquents avec les
professionnels, notamment par téléphone, sont un moyen efficace pour stimuler les
participants et favoriser le changement de comportement.

Concernant le contenu des interventions, les conseils diététiques spécifiques portant par
exemple sur 'augmentation de la fréquence de consommation de fruits et légumes
semblent plus efficaces que les conseils généraux visant 'amélioration du statut
nutritionnel global (Raffaele et al., 2017). De plus, il apparait clairement que les conseils
d’éducation nutritionnelle seuls sont insuffisants pour améliorer I'état nutritionnel des
seniors. Ce constat a été aussi relevé dans d’autres revues de littérature (Rea et al.,
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2019; Teggart et al., 2022) ou les auteurs confirment 'effet positif de 'association des
ateliers pratiques aux conseils nutritionnels sur la modification du comportement. En plus
des sessions d’éducation thérapeutique et des ateliers pratiques concernant
I'alimentation, la mise en place conjointe de sessions d’activité physique a montré des
résultats encourageants (Kimura et al., 2013).

La durée et la fréquence des interventions proposées different d’'une étude a une autre.
La durée médiane des interventions est de 12 semaines, avec des sessions le plus
souvent proposées de fagon hebdomadaire (Teggart et al., 2022).

5.Implications pratiques pour la mise en place des
interventions

Les résultats de cette revue soulignent I'importance des interventions d'éducation
nutritionnelle chez les seniors pour les sensibiliser et les impliquer dans une démarche
de changement de comportement alimentaire (Lyons, 2014). Afin d’optimiser la réussite
des interventions, les approches d’éducation nutritionnelle doivent étre précédées par
I'identification des besoins alimentaires, de I'état de santé et de I'état fonctionnel des
personnes. Ainsi, I'adaptation et la personnalisation des conseils nutritionnels et d’activité
physique aux besoins identifiés préalablement par des professionnels qualifiés (e.g
diététiciens, kinésithérapeutes, enseignants d’activités physiques adaptés, etc) sont
conseillées. En effet, les programmes proposés doivent répondre aux besoins de la
personne de plus de 60 ans, qui different d’'une personne a une autre et de celles des
personnes plus jeunes. La perte de poids n’est pas un objectif a rechercher chez les
séniors, mais plutot la stabilité du poids avec des apports protéiques suffisants. Cette
démarche de personnalisation et d’adaptation des programmes doit notamment prendre
en compte le contexte de vie, en particulier psychosocial de la personne, afin de garantir
son adhésion et engagement (Burke et al., 2008; Sahyoun, 2002).

Les éléments de réussite de ces interventions sont les suivants : la pertinence des
informations délivrées, le format interactif de sessions avec notamment des supports
audiovisuels et des démonstrations, I'expérience sociale pergue et la taille réduite du
groupe (Keller et al., 2005). Il est d’ailleurs recommandé de favoriser le contact entre les
participants et de les réunir dans des groupes en fonction de leur état de santé, statut
socio-économique et culture (Lyons, 2014; Sahyoun et al., 2004). L'implication active des
participants dans la construction du programme en fixant notamment leurs propres
objectifs semble aussi étre un des critéres pour la réussite des interventions (Bandayrel
& Wong, 2011; Burke et al., 2008).

Concernant le contenu des interventions, il parait important de souligner I'hétérogénéité
des interventions publiées dans les revues scientifiques indexées et la difficulté de cerner
les plus efficaces. Toutefois, une revue canadienne souligne que les composantes
essentielles d’'une intervention efficace sont les sessions d’éducation nutritionnelle
contenant des conseils diététiques et des ateliers de cuisine ou les recettes sont
élaborées et échangées (Keller, 2007). Afin de garantir de meilleurs résultats, il est aussi
recommandé de mettre en place ces sessions en paralléle avec des sessions d’activité
physique. Les sessions d’'une durée comprise, entre 30 et 60 minutes semblent étre le
format préféré par les seniors (Duerr, 2003; Francis et al., 2004), et ce pendant une
durée conseillée de 3 semaines minimum, sachant que la période de 12 semaines est la
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plus fréquente dans ces études. La compliance des seniors et I'impact de ces
interventions a long terme sur le changement de comportement a long terme paraissent
étre un élément essentiel a respecter lors de I'évaluation de ces interventions. Un suivi
téléphonique semble étre une démarche intéressante afin de stimuler les personnes et
maintenir les comportements acquis a long terme. Les recherches ultérieures devront
confirmer I'impact de ces interventions alimentation activité physique sur la prévention du
déclin fonctionnel.
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6. Description des articles sélectionnés pour la revue de la littérature

Description de l'intervention

Durée et fréquence ‘ Population

Méthodologie d’évaluation

Résultats

Kimura et al.,
(2013)

Le programme s’étend sur 3 mois avec :

- 5sessions d’éducation
thérapeutique d’1h30 toutes les 2
semaines. Les sessions comprennent
30 minutes de conférence et 1h
d’activité.

La vérification du bon suivi du programme
est faite au début de chaque séance grace a
lalecture d’:

- un livret permettant aux personnes
d’adapter l'intensité et la fréquence
de I'exercice a leurs capacités et
préférences.

- un calendrier permettant de noter
les activités réalisés par jour (10min
au minimum 2 a 3 fois par jour) (Les
exercices recommandés sont la
marche, le travail de I'équilibre, 10
exercices d'étirement et 8 exercices
de renforcement)

- une « ckeck list » permettant de
contréler et encourager la diversité
alimentaire (10 groupes d'aliments

3 mois
1h30 toutes les
deux semaines

92 personnes
agées de 65 a
90 ans

Essai controlé randomisé
Objectif : Evaluation de
I'efficacité d’un programme
« TAKE10 » sur les
habitudes physiques et
alimentaires

Amélioration aupres du Groupe
Expérimental (GE) de :

- Lapport alimentaire évalué a
|'aide d'un questionnaire sur la
fréquence de I'apport
alimentaire couvrant une
semaine et portant sur les 10
groupes d'aliments

- le score de fréquence
alimentaire,

- le score de variété alimentaire

- lafréquence de la marche et de
I'exercice sur une semaine
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Reinders et
al., (2020,
2022)

Un groupe contréle et deux groupes
interventionnels :
1¢rgroupe interventionnel :

- conseils diététiques personnalisés
donnés en face a face par des
nutritionnistes sur la base des
habitudes alimentaires des
participants

- Les conseils incluent :

- lamaniere d’intégrer des aliments
riches en protéines

- la consommation d’au moins 35g de
protéines

- la pratique d’activité physique (30
minutes par jour)

28megroupe interventionnel :

- En plus de ces conseils, il est
préconisé pour ce groupe
de consommer au moins 7,5a10 g
de protéines dans la demi-heure qui
suit I'activité physique habituelle
(durée minimale de 30 minutes)

Le suivi est réalisé grace a :

- des appels périodiques permettant
de controler la bonne
compréhension des conseils et leur
adaptation

- des visites d’évaluation a 3 mois puis
a 6 mois

6 mois

Des appels
téléphoniques a
la 2éme, 4éme,
8éme, 16eme et
20éme semaine

276 personnes
agées (265 ans)
ayant un apport
protéique <1.0g
de protéines /kg
de poids corporel
ajusté/jour

Etude controlée
randomisée

Amélioration du temps de marche
sur 400m chez les deux groupes
interventionnels

Amélioration de la force des
muscles extenseurs du membre
inférieur chez les deux groupes
interventionnels

Augmentation de I'apport
énergétique et protéique chez les
personnes des groupes
interventionnels
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Jancey et al.,
(2017)

Intervention de nutrition et d’activité
physique.

Le programme comportait une session de
présentation en directe du programme basé
sur le National Physical Activity and Dietary
Guidelines. Lors de cette présentation les
lignes directrices du programme, les
objectifs ainsi qu’une démonstration des
exercices d’activités physiques ont été
exposés. Cette présentation a été suivie
d’appels téléphoniques réguliers dont la
fréquence a été fixée en fonction des
besoins des participants. Des supports ont
été fournis aux participants (calendrier de
suivi, livret, charte des exercices physiques).
Des newsletters ont été envoyés de fagon
bimensuelle.

6 mois, appels a
des fréquences
variables

(N =363, age
moyen 72 £ 5.2),
groupe
intervention (n =
197), groupe
contréle (n = 166)

Etude controlée
randomisée

Le groupe expérimental a montré une
augmentation significative du temps (80
minutes de plus par semaine en moyenne)
consacré a une activité physique d'intensité
modérée, de I'engagement dans des
exercices de force, de la fréquence des
fruits consommés ainsi que des scores
d'évitement des graisses et d'apport en
fibres. Aucun changement apparent n'a été
observé dans le groupe de contréle.

Francis et al.,
(2014)

Des newsletters mensuelles portant sur des
thématiques précises (réle de la Vit B12,
recettes combinant céréales et fruits, les
aliments riches en calcium...)

6 mois,
newsletters
mensuels

73 sujets agés
entre 55 et 88 ans
(Moyenne d’age
72.6)

Etude controlée

randomisée. Le groupe

contréle regoit des
newsletters avec
moins de détails

Réduction du risque de malnutrition chez le
Groupe Expérimental (GE) en comparaison
au Groupe Contréle (GC). Des changements
du comportement alimentaire chez
I'ensemble des participants. La fréquence et
la consommation journaliere des fruits et
légumes a augmenté chez le GE en
comparaison au GC.

Gallois et al.,
(2013)

Des meetings réguliers avec les participants
du GE. Des groupes de 6 a 10 personnes du
GE se réunissent pendant 40 a 60 minutes.
Des informations standards sur la nutrition
et I'activité physique ont été données. Des
recettes fournies a chaque session. Le GC
recevait les conseils et recettes par courrier.

3 mois

423 sujets agés
de 57 a 95 ans
ayant des statuts
socio-
économiques bas

Etude controlée
randomisée

Comparé a I'évaluation initiale, les deux
groupes ont montré des améliorations de la
consommation des fruits, légumes et
poissons par jour. Aucune différence na été
montré entre le GE et le GC
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Laraetal.,
(2015)

Séance de 2h d’éducation nutritionnelle
autour du Régime Méditerranéen (RM)
comprenant une présentation d’1 heure de
documents décrivant les principes du RMet
ses bienfaits. Des échanges avec les
participants étaient possibles. Lors de la
2éme heure, la bonne compréhension et
I'acceptation du RM étaient faite a travers
des exercices :

- Le GE aregu en plus des conseils
téléphoniques au 3eéme, 11éme et
16eme jour de l'intervention. Les
appels duraient 10 a 15 minutes et
avaient pour but d’argumenter
I'adhésion des participants au
programme, répondre aux questions
et apporter des clarifications tout en
rappelant les bienfaits du
programme a long terme.

3 semaines,
appels le 3éme,
1léme et 16éme
jour.

Sujets agés de 50
ans et plus vivant
en communié
Age : 6916 ans
IMC: 275
kg/m2

Etude controlée
randomisée

Aucune différence significative n'a été
observée entre les groupes. Des
augmentations significatives de
consommation de poisson et du score du
RM par rapport a la situation de départ.
Le co(t de I'apport alimentaire pendant
I'intervention n'était pas significativement
différent du niveau de base. Les personnes
agées britanniques ont estimé que le RM
était un modele acceptable pour une
alimentation saine.
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Burke et al.,
(2010, 2013)

Ladhésion des participants a ce programme
et le changement de leur comportent a été
démontré dans le cadre d’'une étude pilote
préalable. La principale ressource du
programme a domicile était un livret
spécialement congu pour les personnes
agées. Seul le GE a recu le livret. Le livret
fournissait des recommandations en matiere
d'activité physique et de nutrition et
encourageait la fixation d'objectifs. Le livret
était accompagné d'un tableau, un
calendrier, des bulletins d'information
bimestriels, d'une bande de résistance et
d'un podometre. Des prises de contact
téléphoniques et par courrier électronique
ont été effectuées. La fréquence des
contacts téléphoniques était variable en
fonction des participants.

6 mois

Les participants
ont généralement
recu entre six et
dix appels
téléphoniques
et/ou entre deux
et cing courriels.

478 personnes
agées entre 60 et
70 ans ayant un
statut
socioéconomique
bas a moyen

Essai controlé
randomisé

Objectif : Evaluation
de l'efficacité d’un
programme accessible
et a faible colt surla
pratique physique et le
comportement
alimentaire

Comparé au GC, le GE a montré :

- une amélioration de ses
performances sur la force
musculaire

- une augmentation du temps de
marche

- une réduction du temps d’inactivité

- réduction de la consommation des
aliments gras

- augmentation de la consommation
des fruits et légumes

King et al.,
(2013)

Groupe 1 : sessions d’activité physique
proposées avant les sessions d’éducation
nutritionnelle

Groupe 2 : sessions d’éducation
nutritionnelle avant les sessions d’activité
physique

Groupe 3 : Les 2 sessions effectuées en
simultané

Groupe 4 : contréle

Prise de contact personnalisée avec chaque
participant puis 15 appels pour des conseils
diététiques et 15 pour des conseils
d’activités physiques. 6 appels téléphoniques
en plus pour les interventions séquentielles

12 mois

4 mois puis 8
mois pour les
interventions
séquentielles

15 a 20 min par
appel puis 30 a 40
min

200 participants
Age moyen 55
ans

Essai controlé
randomisé

Objectif : Comparer
I'efficacité de la
combinaison
simultanées et
séquentielles des
sessions d’activité
physique et
nutritionnelles sur le
changement de
comportement

Aprés 4 mois, seul I'exercice physique en
premier a amélioré la pratique d’activités
de maniére significative. Les interventions
simultanées et les sessions nutritionnelles
en premier ont amélioré I'état nutritionnel.
Apres 12 mois, contrairement a la méthode
séquentielle, la méthode simultanée a
permis d’améliorer tous les comportements
pour atteindre la moyenne des
recommandations
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Murayama et
al., (2020)

4 ateliers bihebdomadaires d’une durée de
120 min) comprenaient i) des présentations
sous forme de pieces de théatre (dont la
thématique concerne par exemple les
bienfaits des protéines ou les effets des
matiéres grasses sur 'organisme), ii) des
groupes de discussions, iii) des ateliers de
dégustations et iiii) des exercices pratiques
portant sur la diversification alimentaire.

4 mois 4 ateliers
de 120 minutes

78 sujets agés

entre 65 et 74 ans

Etude contrélée en
cross over

Le score de variété alimentaire a augmenté
de maniére significative au cours de la
période initiale de deux mois par rapport a
celui du GC. Les effets de l'intervention
persistaient pendant au moins 2 mois aprés
I'intervention.

Chung &
Chung (2014)

3 ateliers de cuisine ou pour :

- Legroupe A : une portion de
nourriture d’une journée fournie
gratuitement chaque semaine

- Legroupe B : 3 portions de
nourriture d’une journée fournies
gratuitement chaque semaine

3 semaines avec
un suivi apres 6
mois

60 sujets agés de
59 a95ans

Etude controlée
randomisée

Le taux de participation du groupe B était
plus élevé que celui du groupe A. Plus de 60
% des participants avaient I'intention de
continuer a cuisiner et un tiers d'entre eux
ont déclaré leur satisfaction du programme.
Les scores au Mini Nutrition Assessment se
sont améliorés 6 mois plus tard pour les
participants des deux groupes.

Smith et al.,
(2015, 2020)

Séance d’éducation nutritionnelles suivies
d’ateliers pratiques. Les séances visaient
d’aider les participants a fixer leurs objectifs
et participer activement pour le changement
de leurs comportements. Les séances
comprenaient une composante d'activité
physique avec des exercices sur la flexibilité,
la force, I'équilibre et I'endurance.

12 semaines
Des sessions
d’1h30

220 participants

agés en moyenne

de 74.85 (+8.40)
ans

Etude controlée
randomisée

Des améliorations significatives aupres du
GE du:
- score d’activités physiques
- la consommation journaliere des
fruits et légumes et de I'eau
- confiance en matiére de nutrition

'UHION DES GRONTOROLES DE FRANCE

UGF

Msa

Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie

Analyse scientifique des critéres d’efficience d’'une action de prévention de la dénutrition des seniors




Taylor-Davis
et al., (2000)

5 lettres d'information sur la nutrition,
congues selon le modéle de communication
nutritionnelle et les principes de la théorie
de l'apprentissage des adultes, ont été
envoyées toutes les deux semaines. Des
entretiens téléphoniques ont suivi chacune
des cing lettres d'information 10 a 14 jours
apres leur réception.

10 semaines
Toutes les deux
semaines
pendant

180 sujets agés
de 60 a 74 ans

Etude controlée
randomisée

un effet significatif sur
|'amélioration des connaissances
nutritionnelles, mesurée par un
test a choix multiples

un effet modéré sur la modification
des attitudes nutritionnelles,
évaluée par une échelle d'auto-
évaluation

un petit effet sur I'évitement des
graisses alimentaires

effet significatif sur la
consommation de fibres
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