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Les relations entre alimentation et vieillissement cérébral sont complexes:

en amont, une alimentation équilibrée pourrait retarder le déclin cognitif; en aval, la
démence retentit sur le statut nutritionnel de la personne agée et de son aidant.
L'alimentation apporte de nombreux nutriments qui pourraient ralentir le
vieillissement cérébral. Les fruits et légumes sont riches en antioxydants (vitamines
C et E, caroténoides, polyphénols) et vitamines du groupe B. Les poissons gras
apportent des acides gras oméga 3 a longue chaine indispensables pour le
fonctionnement cérébral. Il est difficile d’attribuer spécifiquement a un aliment ou un
nutriment donné des effets protecteurs, car ils sont associés dans I'alimentation. Le
régime dit « méditerranéen » est associé a un moindre risque de déclin cognitif et de
survenue d’une maladie d’Alzheimer. De nombreux facteurs physio-pathologiques,
cognitifs, fonctionnels et psycho-comportementaux s’intriquent pour entrainer une
altération de I'état nutritionnel de la personne atteinte de démence et de son aidant.
Un mauvais état nutritionnel de I'aidé est associé a une symptomatologie dépressive
et a un fardeau élevé chez I'aidant. L'altération de I'état nutritionnel de la personne
atteinte de démence doit étre considérée dans une approche multifactorielle des
interactions entre I'aidant et 'aidé autour de I'alimentation.

DIET AND CEREBRAL AGEING, A COMPLEX RELATIONSHIP

The relationship between diet and cerebral ageing is complex: on the positive side,

a balanced diet could postpone cognitive decline but, on the negative side, dementia reflects
on the nutritional status of older people and their carers. Diet consists of many different types
of nutrients, which could delay cerebral ageing. Fruit and vegetables are full of antioxidants
(vitamins C and E, carrotenoids, polyphenols) and group B vitamins. Fish containing fat
supply long chain omega 3 fatty acids, which are essential for the functioning of the brain.

It is difficult to precisely attribute protective effects to any particular food or nourishment

as they are linked within the diet. There is a lesser risk of cognitive decline and the onset

of Alzheimer’s disease with the so-called “Mediterranean” diet. Many physio-pathological,
cognitive, functional and psycho-behavioural factors combine to alter the nutritional status

of people suffering from dementia and their carers. Carers’ bad diet is associated with
symptomatic depression and the heavy burden they have to bear. When the nutritional status
of people suffering from dementia deteriorates a multi-factorial approach should be adopted
to examine interaction between carers and patients concerning food.
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L'alimentation englobe l'acte de se nourrir, le rythme et les cir-
constances des repas, et non seulement le contenu de l'assiette
ou du verre. Outre son réle indispensable dans le maintien de
la capacité a fonctionner physiquement et intellectuellement,
I'alimentation rythme les journées et les relations sociales de la
personne agée. Les relations entre alimentation et vieillissement
cérébral sont complexes. Aprés 65 ans, environ une personne
sur cingq est atteinte de troubles cognitifs légers (Mild Cognitive
Impairment ou MCI des anglophones) (Gauthier et al., 2006).
Ce stade encore potentiellement réversible peut évoluer vers la
démence, qui atteint environ une personne sur cinq apres 75 ans
(Ramaroson et al., 2003). La démence est un syndrome caracté-
risé par des troubles de la mémoire et d’autres domaines de la
cognition suffisamment sévéres pour retentir sur les activités de
la vie quotidienne et qui vont donc entrainer des difficultés pour
gérer le budget, faire les courses, préparer des repas adéquats
puis finalement pour l'acte simple de porter 'aliment a la bou-
che. A un stade avancé, la déglutition peut méme étre affectée.
La démence s'accompagne donc souvent d’un état de dénutri-
tion (Vellas et al., 2005). De plus, les symptémes psycho-compor-
tementaux fréquemment associés a la démence vont s’exacerber
autour des repas, faisant de ce temps un moment de conflit entre
le malade et son aidant, et augmentant le risque de dénutrition
(Spaccavento et al.,, 2009). Ces symptémes psycho-comportemen-
taux sont l'un des éléments majeurs du fardeau de l'aidant.

La principale cause de démence est la maladie d’Alzheimer, qui
représente environ deux tiers des cas, suivie par la démence
vasculaire, avec de nombreuses formes mixtes (Querfurth &
Laferla, 2010). L'expression clinique de la maladie d’Alzheimer
sporadique, a début tardif, peut étre considérée comme la résul-
tante d’une interaction entre la génétique et I'environnement
(Fotuhi et al.,, 2009). Les lésions neuropathologiques typiques
de la maladie d’Alzheimer, accumulation de protéine beta-amy-
loide dans les plaques séniles et hyperphosphorylation de la
protéine tau responsable de la dégénérescence neurofibrillaire,
se constituent pendant des dizaines d’années, bien avant que
n‘apparaissent les premiers symptémes cliniques (Jack et al.,
2010). Il existe donc une fenétre de temps pendant laquelle des
facteurs environnementaux peuvent précipiter ou au contraire
ralentir le déclin cognitif. Parmi ceux-ci, I'alimentation suscite un
intérét croissant.
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Dans cet article nous envisagerons les relations entre alimenta-
tion et vieillissement cérébral sous ce double aspect: en amont,
comment une alimentation équilibrée peut concourir a retarder
le déclin cognitif; en aval, comment la démence va retentir sur le
statut nutritionnel de la personne malade et de son aidant.

L'ALIMENTATION PEUT-ELLE RETARDER
LE DECLIN COGNITIF?

L'alimentation apporte de nombreux nutriments qui pourraient
contribuer a ralentir le vieillissement cérébral (Gillette-Guyonnet
et al.,, 2007). accumulation de protéine beta-amyloide s‘accom-
pagne de phénoménes inflammatoires et de stress oxydant qui
vont se surajouter a I'inflammation chronique a bas bruit associée
au vieillissement cérébral. Les nutriments a effet anti-inflamma-
toire ou anti-oxydant devraient donc pouvoir limiter I'impact des
lésions neurodégénératives et ainsi retarder le cours de la maladie
(Joseph et al., 2009). Par ailleurs, I'effet protecteur de l'alimenta-
tion sur les maladies cardio-vasculaires a été amplement démon-
tré et les mémes nutriments pourraient donc concourir a limiter les
lésions vasculaires cérébrales associées a la démence.

FRUITS ET LEGUMES

Les fruits et légumes sont de grands pourvoyeurs d’antioxydants:
vitamines C et E, caroténoides, polyphénols. La vitamine C est
abondante dans les agrumes, kiwis, poivrons, brocolis et autres
choux. La vitamine E alimentaire provient essentiellement des hui-
les végétales et des graines dont elles sont extraites, notamment
les noix. Les caroténoides incluent des précurseurs de la vitamine
A (alpha et beta-carotene trouvés dans les fruits et légumes colo-
rés) et les xanthophylles (lutéine, zéaxanthine...) présents, entre
autres, dans les légumes verts. Les polyphénols alimentaires vien-
nent des fruits et légumes, du thé, et dans une moindre mesure
du vin. Par ailleurs, un déficit d'apport alimentaire en vitamines
du groupe B (B6, folates, B12) entraine une élévation de I’homo-
cystéine dans le sang, facteur de risque vasculaire qui peut égale-
ment avoir des effets neurotoxiques spécifiques. Les légumes verts
a feuilles (mache, épinards, choux...) sont riches en folates.

Plusieurs études épidémiologicques ont montré une association
protectrice de la consommation de fruits et légumes contre le
risque de déclin cognitif ou de survenue d’'une démence (Kang et
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al., 2005; Dai et al., 2006; Morris et al., 2006 ; Barberger-Gateau
et al., 2007). L'association semble plus marquée avec les légumes
verts a feuilles, qui sont riches a la fois en folates et caroténoides.
Une consommation importante de fruits et légumes est également
associée a un moindre risque ou a un meilleur contréle de I'hy-
pertension artérielle (Forman et al.,, 2009) et a un moindre risque
d’accident vasculaire cérébral (Dauchet et al., 2005), facteurs de
risque majeurs de démence. Une part importante de fruits et légu-
mes dans l'alimentation diminue le risque d’obésité, qui, a 'age
adulte, est associée a un risque majoré de développer ultérieure-
ment une démence (Beydoun et al.,, 2008).

POISSON ET AUTRES SOURCES D’'OMEGA 3

Une autre piste de recherche concerne les effets potentiellement
protecteurs des acides gras de type oméga 3 contre le vieillisse-
ment cérébral. La famille des acides gras oméga 3 comporte un
précurseur, l'acide alpha-linolénique (ALA), acide gras essentiel
que l'organisme ne sait pas synthétiser et qu’il est donc néces-
saire de trouver en quantité suffisante et proportions adéquates
dans l'alimentation sous forme d’huiles végétales: essentiellement
les huiles de colza, noix ou soja. A partir de ce précurseur, l'or-
ganisme humain peut synthétiser des dérivés a longue chaine
indispensables a son fonctionnement, notamment les acides eico-
sapentaénoique (EPA) et docosahexaénoique (DHA) qui ont un
réle trés important au niveau cérébral. Le DHA est le principal
composant des membranes des neurones. Il contribue a leur flui-
dité et a la neuro-transmission. Le DHA est aussi le précurseur
de la neuroprotectine D1 qui a des effets anti-inflammatoires et
anti-oxydants au niveau cérébral. Les oméga 3 ont également des
effets systémiques généraux. Leurs propriétés anti-thrombotiques
leur conférent des propriétés vasculo-protectrices. LEPA est le
précurseur de molécules aux effets anti-inflammatoires. Mais on
estime qu’une trés faible proportion de 'ALA est transformée en
EPA et DHA. Ces derniers doivent donc également étre apportés
par l'alimentation, sous forme de poissons gras.

De nombreuses études épidémiologiques ont analysé la relation
entre consommation de poisson et risque de déclin cognitif ou de
survenue d’'une démence, en particulier d'une maladie d’Alzhei-
mer, et elles ont presque toutes trouvé une association protectrice
(Cunnane et al., 2009). 1l existe également une association inverse
entre les concentrations en EPA ou DHA dans le plasma ou les
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membranes des globules rouges et le risque de démence ou de
déclin cognitif (Cunnane et al., 2009).

Cependant, les consommateurs réguliers de poisson ont un profil
particulier: ils ont en effet de meilleures performances aux tests
neuropsychologiques, moins de symptdmes de dépression, mais
ils ont également une alimentation globalement plus saine avec
une consommation plus importante de fruits et légumes, et une
consommation modérée de vin (Barberger-Gateau et al., 2005).

LE REGIME « MEDITERRANEEN »

Il est donc difficile d’attribuer spécifiquement a un aliment ou un
nutriment donné des effets protecteurs, car les nutriments sont
associés dans l'alimentation ou ils exercent des effets synergicues.
Ainsi la consommation de nutriments anti-oxydants va contribuer
a protéger I'EPA et le DHA de la peroxydation a laquelle ils sont
trés sensibles.

Dans lI'étude 3C, nous avons montré que les personnes agées
associant une consommation quotidienne de fruits et légumes
d’une part, et d’aliments sources d’'oméga 3 d’autre part (poisson
au moins une fois par semaine ou utilisation habituelle d’huiles
de colza, noix ou soja) avaient un risque significativement dimi-
nué de 30% de développer une démence dans les quatre ans
qui suivent (Barberger-Gateau et al., 2007). Une consommation
importante de fruits et légumes, de céréales, de poisson, d"huile
d’olive (en tant que principale source de graisse ajoutée), et une
faible consommation de viande et de produits laitiers font partie
des caractéristiques du régime dit «méditerranéen» bien que ce
concept, dont il existe de nombreuses variantes autour du bassin
méditerranéen, soit contesté par les anthropologues. Certains y
incluent une consommation modérée de vin. Deux études, l'une
aux FEtats-Unis et I’étude 3C en France, ont montré qu‘une adhé-
rence importante au régime méditerranéen était associée a un
moindre risque de déclin cognitif et de survenue d’'une maladie
d’Alzheimer (Feart et al., 2010). 1l faut cependant souligner le fait
qu’adhérer a ce type de comportement alimentaire dans des pays
occidentaux fortement développés est le marqueur d’'un mode de
vie globalement sain, chez des individus souvent de haut niveau
d’études et préoccupés par le maintien de leur état de santé. Il
existe donc de nombreux facteurs de confusion potentiels qui
vont se surajouter aux propriétés des aliments pour expliquer les
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effets protecteurs contre le vieillissement cérébral. Seules des étu-
des d’intervention apportant un ou plusieurs nutriments dans des
conditions contrdlées peuvent faire la preuve de leur impact sur
le fonctionnement cérébral.

SUPPLEMENTS NUTRITIONNELS
ET PREVENTION DU DECLIN COGNITIF

La plupart des études d’intervention qui ont administré des com-
binaisons d’anti-oxydants ou des vitamines du groupe B sous
forme de suppléments, le plus souvent a des doses tres supérieu-
res aux apports nutritionnels conseillés (ANC), se sont avérées
inefficaces pour ralentir le déclin cognitif (Yaffe, 2007 ; Balk et al.,
2007). Une meta-analyse d’essais randomisés a méme montré que
la supplémentation avec des vitamines A, E ou du beta-caroténe
pour la prévention de diverses affections s'accompagnait d'une
augmentation de la mortalité (Bjelakovic et al., 2007). Il semble
donc que des quantités de nutriments antioxydants et de vitami-
nes du groupe B a doses alimentaires seraient les plus susceptibles
de ralentir le vieillissement cérébral (Clarke & Bennet, 2008).

De méme, la plupart des études de supplémentation avec de I'EPA
ou du DHA administrés chez des sujets agés a des doses variables,
mais toujours tres supérieures aux ANC, se sont avérées décevan-
tes pour ralentir le déclin cognitif (Cunnane et al.,, 2009). L'étude
MIDAS (Memory Improvment with DHA Study) ouvre néanmoins
des perspectives intéressantes. Cet essai randomisé en double
aveugle contre placebo a montré qu’une administration quoti-
dienne de 200 mg de DHA pendant 24 semaines chez des sujets
agés de plus de 54 ans, se plaignant de leur mémoire et ayant de
moins bonnes performances cognitives que des sujets jeunes, était
associée a une amélioration de certains tests de mémoire (Yurko-
Mauro et al., 2010).

Les combinaisons de nutriments font partie des nouvelles pis-
tes explorées dans les études d’intervention. Un essai randomisé
contre placebo évaluant I'impact d’un supplément nutritionnel
incluant notamment de I’EPA, du DHA, divers antioxydants et de
l'acide folique chez des patients atteints de maladie d’Alzheimer
modérée a montré un effet positif sur une tdche de mémoire mais
aucun effet sur les autres tests (Scheltens et al., 2010). Ce résultat
préliminaire demande a étre confirmé dans d’autres études clini-
ques actuellement en cours. Une autre approche consiste a inclure
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les conseils diététiques au sein d’une prise en charge globale de la
personne agée fragile, dans le but de ralentir son déclin cognitif.
L'’étude Multidomain Alzheimer Prevention Trial (MAPT, investi-
gateur principal B. Vellas, promoteur CHU de Toulouse) en cours
a pour objectif d’évaluer I'impact de ce type de prise en charge
comparativement a une supplémentation en EPA et DHA (Gillette-
Guyonnet et al., 2009).

Il est néanmoins possible que certains suppléments aient un inté-
rét pour ralentir le déclin cognitif chez des personnes égées souf-
frant de déficiences nutritionnelles. La recherche doit donc se
poursuivre pour identifier le moment optimal d'une supplémenta-
tion éventuelle, la population-cible susceptible d’en bénéficier, les
mécanismes mis en jeu et le réle de nutriments potentiellement
actifs sur le cerveau, encore mal explorés, comme la vitamine D.

STATUT NUTRITIONNEL DE LA PERSONNE
AGEE DEMENTE ET DE SON AIDANT

Lorsque le stade de démence est atteint, de nombreux facteurs
physiopathologiques, cognitifs, fonctionnels et psycho-compor-
tementaux vont s’intriquer pour entrainer une altération de l'état
nutritionnel (Figure 1). En effet, la plupart des études suggérent
que l’état nutritionnel s'aggraverait avec I"évolution de la démence
(Guyonnet et al., 1999).

Figure1
Facteurs individuels et contextuels associés a la malnutrition dans la démence
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1. Voir article
Laurence Hugonot-Diener,
page 135 de cet ouvrage.
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STATUT NUTRITIONNEL ET DEMENCE:
HETEROGENEITE DES FACTEURS IMPLIQUES

[l existe une relation entre la détérioration cognitive, I'état de mal-
nutrition et la détérioration des capacités fonctionnelles (Dumont
et al., 2005). L'altération des capacités cognitives et fonctionnelles
se répercute entre autres sur la préparation des repas, les courses,
le rythme des repas, voire plus tardivement sur la prise alimen-
taire.

Certains travaux se sont intéressés au role des symptémes compor-
tementaux et psychologiques dans la démence (SCPD). Ces symp-
tdmes ont un impact sur les actes les plus élémentaires de la vie
courante, notamment sur l'alimentation : refus alimentaire, besoin
de sollicitation constante, agitation au cours des repas, habitudes
alimentaires inappropriées. Il existe une relation entre l'aggra-
vation de l’état nutritionnel et I'aggravation des SCPD (Guerin et
al.,, 2005). Dans le cadre d'une étude sur la prise en charge glo-
bale des personnes atteintes de démence vivant a domicile et de
leurs aidants familiaux, menée par A. Lagarde au sein d’un centre
local d’information et de coordination (CLIC) en milieu rural, nous
avons pu recueillir des données aupres d'un échantillon composé
de 56 personnes atteintes de démence (Age moyen 80,8 ans, 32
hommes et 24 femmes) et 56 aidants familiaux (dge moyen 70,9
ans, 15 hommes et 41 femmes). Dans cet échantillon, 82% des
aidants partageaient le méme domicile que la personne démente,
70% des aidants étant des conjoints. Le statut nutritionnel de la
personne démente et de son aidant a été évalué a l'aide du Mini-
Nutritional Assessment (MNA)! (Vellas et al., 2006). L'état nutrition-
nel était souvent altéré chez la personne démente puisque seules
17,9% d'entre elles avaient un état nutritionnel normal (MNA =24),
58,9% étaient a risque de malnutrition (MNA 17-23,5) et 23,2%
avaient un mauvais état nutritionnel (MNA <17). La sévérité de la
dépression et de l'apathie étaient associées a la détérioration du
statut nutritionnel chez les personnes atteintes de démence.

L'anorexie, pouvant étre un des symptomes de la dépression,
serait une des causes de malnutrition, par son retentissement sur
la prise alimentaire. De plus, la présence de séveres déficits fonc-
tionnels associés a l'altération du statut nutritionnel pourrait étre
liée notamment a la perte d'initiative et a 'apathie (Spaccavento
et al. 2009). Dans ce sens, pour Greenwood et al. (2005), c’est I'ag-
gravation des SCPD, et non la détérioration cognitive, qui serait
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associée a la présence de troubles du comportement alimentaire
entrainant un risque de dénutrition. En effet, 'aggravation de
la maladie peut s'accompagner de l'apparition de troubles du
comportement alimentaire de nature oppositionnelle, mais aussi
apraxique et/ou d’une altération progressive de certaines phases
du comportement ingestif (Guyonnet et al., 1999, Nourashemi et
al., 2007). La sévérité de la démence et la charge émotionnelle
ressentie par l'aidant seraient prédictrices de ces comportements
alimentaires aversifs (Riviere et al., 2002).

Etant donné que la démence est une maladie chronique de lon-
gue durée, la demande de soins du patient va étre considérable
pour l'aidant principal. Des études ont montré une association
entre un fardeau élevé chez l'aidant et un mauvais état nutri-
tionnel chez la personne dgée démente (Guyonnet et al., 1998,
Brocker et al., 2003). Ces différents travaux montrent bien la pos-
sible association entre I’état physique de la personne atteinte de
démence et I'état psychologique, voire physique de son aidant. En
effet, l'aidant est l'acteur principal de la prise en charge au quo-
tidien, pouvant lui-méme présenter un mauvais état nutritionnel,
associé a un épuisement psychologique (Figure 1).

STATUT NUTRITIONNELET DEMENCE :

RISQUES PHYSIQUES ET PSYCHOLOGIQUES ASSOCIES

AU SEIN DU BINOME AIDE/AIDANT

Les risques physiques et psychologiques associés a 1’épuisement
de l'aidant sont mal connus dans le contexte spécifique de la
malnutrition liée a la démence. En particulier, le risque de dénu-
trition concerne aussi l'aidant. Dans I'étude menée par A. Lagarde
auprés de personnes atteintes de démence et de leurs aidants au
sein d'un CLIC en milieu rural, 62,5% des aidants avaient un état
nutritionnel normal, 32,1 % étaient a risque de malnutrition et
5,4% avaient un mauvais état nutritionnel. Nous y avons montré
une association entre l'état nutritionnel de la personne atteinte
de démence et I'état nutritionnel de l'aidant. De plus, un mauvais
état nutritionnel chez la personne atteinte de démence est associé
a une symptomatologie dépressive et a un fardeau élevé chez
l'aidant.

Cette association entre I'état physique de l'aidant et de l'aidé, et
le statut émotionnel de l'aidant, nous a conduits a nous interro-
ger sur les facteurs associés a l'altération du statut nutritionnel de
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l'aidant familial. La sévérité des SCPD, leur retentissement émotion-
nel sur l'aidant, et les limitations fonctionnelles de l'aidé étaient
associés a la détérioration de 1'état nutritionnel de l'aidant. Les
troubles liés a la démence et a sa prise en charge auraient ainsi un
impact sur I'état physique de l'aidant. De plus, l'altération de I'état
nutritionnel de l'aidant serait aussi associée a un fardeau élevé
et a la présence d’'une symptomatologie anxio-dépressive chez
'aidant. Ces résultats montrent bien l'intrication des risques phy-
siques et psychologiques entre l'aidant et I'aidé dans la démence
et indiquent que l'altération de I'état nutritionnel de la personne
atteinte de démence doit étre considérée dans une approche mul-
tifactorielle, globale et contextuelle, en étudiant les interactions
entre l'aidant et l'aidé autour de I'alimentation.

ALIMENTATION ET DEMENCE : IMPLICATIONS
SOCIO-PSYCHOLOGIQUES, CULTURELLES ET CONTEXTUELLES

Pour Lévi-Strauss (Levi-Strauss, 1964), la nourriture n’est pas seule-
ment bonne a manger, elle est aussi bonne a penser; ce parallele
entre digestion physiologicue et digestion psychique est égale-
ment posé par Bion (1962). Lalimentation participe ainsi tout au
long de la vie au développement et au maintien de la pensée,
de l'identité de l'individu et de son appartenance a une culture.
Comme le soulignent Poulain & Tibére in Ferry et al. (2002)
(p. 267) «derriére sa banalité et sa quotidienneté, I'acte alimentaire
participe a la construction et a l'entretien des identités sociales». Or,
la démence touche a cette fonction méme du processus de pensée
et, en allant plus loin, a l'identité méme de la personne. De plus,
la détérioration cognitive et les SCPD modifient le lien de la per-
sonne a son entourage, a son environnement, a son rapport social.
La démence touchant a ce lien fondamental, les interactions avec
son environnement vont devoir se redéfinir et se reconstruire,
notamment a travers l'acte alimentaire. Nous pouvons ainsi com-
prendre pourquoi la perte de poids, menant a la malnutrition,
est présente a tous les stades de la maladie, mais se manifeste de
maniére différente suivant son évolution multifactorielle et suivant
les interactions avec son environnement.

Dans ce sens, des travaux tendent de plus en plus a considérer
I’état de malnutrition chez les personnes atteintes de démence
dans une approche contextuelle incluant les facteurs sociaux,
culturels et environnementaux (Amella, 2004 ; Stockdell, 2008)
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et par l'étude des interactions du binéme aidé/aidant au cours
des repas (Riviere et al., 2002). Certains de ces travaux se centrent
sur I'aspect fondamentalement psycho-social de l'alimentation
(Keller et al., 2007) en introduisant la notion du «temps des repas»
(mealtime) et proposent d’étudier ces interactions, notamment
au travers des difficultés rencontrées autour du temps des repas,
comme point central de cette problématique (Keller et al., 2007 ;
Aselage & Amella, 2010).

«L’alimentation, par son aspect profondément humain et compas-
sionnel, représente I'essence méme de l‘acte de soin, d’‘amour et de
soutien» (Ferry et al., 2002, p. 263). Ceci nous renvoie directement
a la fonction nourriciere pour celui qui nourrit; mais également
suppose, pour celui qui est nourri, d’«accepter quelque chose d’un
autre, en intériorisant une relation de dépendance, et ses conséquen-
ces. Cette difficulté se manifeste parfois dans la psychopathologie des
troubles alimentaires» (Williams, 1998, p. 17). Aussi, nous pourrions
comprendre pourquoi cette relation est mise a mal tant du coté de
'aidé que de l'aidant. En effet, la personne atteinte de démence
pourrait refuser la dépendance que lui inflige la maladie et vou-
loir rompre ce lien. C’est ce qu’observent beaucoup de profes-
sionnels dans le cas de refus alimentaire dont la signification peut
étre percue comme le témoin ultime de la liberté de l'individu,
ou comme un désir de mort (Ferry et al, 2002, p. 190). Du cété
de l'aidant, un fardeau élevé associé a un état de malnutrition
de l'aidé pourrait étre compris comme une vision insupportable
de son proche dénutri, ressentant ainsi souffrance et culpabilité
(Ferry et al., 2002, p. 263). Nous avons vu que, dans ce cadre, cet
épuisement aurait également des répercussions physiques et psy-
chologiques sur l'aidant familial.

L'alimentation est au cceur de la prise en charge globale de la
personne agée. Les études épidémiologicues apportent de plus
en plus d’éléments en faveur d’un réle de l'alimentation dans la
protection contre le vieillissement cérébral, permettant de ralen-
tir le déclin cognitif lié a I'age, voire de retarder 'apparition des
signes cliniques de démence. Il n‘existe sans doute pas de nutri-
ment «miracle» pour le cerveau, mais une synergie d’effets de
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nutriments tels que peut les apporter une alimentation variée
et équilibrée (Gu et al., 2010). En aval de la maladie, la malnu-
trition dans la démence doit étre envisagée dans une approche
multifactorielle et pluridisciplinaire, en considérant l'implication
des facteurs physiologiques, mais aussi des facteurs socio-psycho-
logiques, culturels et contextuels. Cette complexité va entrainer
des besoins de prise en charge spécifique, augmentant la charge
de soins pour l'aidant familial. Un programme d’éducation nutri-
tionnelle de I'aidant peut limiter la perte de poids de la personne
démente et améliore également son statut cognitif (Riviere et al.,
2001).

Il serait vain de chercher a améliorer la qualité de vie des per-
sonnes atteintes de démence sans y inclure les difficultés et les
souffrances des aidants familiaux. Le rapport de la Haute Autorité
de Santé (2008) http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_668822/
alzheimer-s-disease-and-related-conditions-diagnosis-and-treatment
recommande que le plan de soins et d’aide pour les personnes
atteintes de démence intégre notamment une prise en charge
meédico-socio-psychologique coordonnée du patient et de son
proche aidant. Cette recommandation est d’autant plus pertinente
en cas de malnutrition dont la prise en charge doit étre comprise
dans cette approche bio-psycho-sociale de la démence.

|
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