
 

 

Survol des recommandations en matière d’alimentation 
pour les personnes aînées en contexte de pandémie de 
COVID-19 

12 mai 2020 
 

Mesures de prévention de la COVID-19  
Ces mesures s’appliquent lorsque la transmission communautaire soutenue est confirmée par les autorités de 
santé publique. 

Faits saillants 

 Les mesures mises en place pour éviter la transmission du coronavirus peuvent avoir un impact préjudiciable sur 
l’alimentation de la population, notamment chez les personnes aînées. 

 La présente analyse porte sur l’alimentation des personnes aînées qui ne sont pas hébergées dans les 
établissements publics ou privés dans le contexte de la pandémie actuelle. 

 Peu d’organismes de santé ont émis des directives, avis ou recommandations spécifiques à ce sujet, mais certains 
soulignent que manger sainement est encore plus important pour les aînés en contexte de pandémie. 

 Selon le guide alimentaire canadien, manger sainement signifie de manger des légumes et des fruits en abondance, 
des aliments à grains entiers, des aliments protéinés, de limiter les aliments hautement transformés et de boire de 
l’eau plutôt que des boissons sucrées. 

 La consigne de rester à la maison et les mesures de distanciation physique peuvent rendre l’accessibilité (physique et 
économique) aux aliments sains plus difficile pour les aînés. Leur alimentation peut aussi être influencée par 
l’isolement social, le stress et l’anxiété associés à la pandémie.  

 Les auteurs d’un article scientifique recommandent de créer un système de soutien structuré et fiable pour garantir 
que les aliments de base sont accessibles physiquement et financièrement pour tous les membres de la 
communauté, incluant les aînés.  

 Les mesures mises en œuvre à l’échelle locale et régionale pour remédier aux enjeux en matière d’alimentation chez 
les aînés devraient être consolidées tout en impliquant les différents partenaires concernés. 
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Contexte 

Le contexte actuel de pandémie de COVID-19 et les mesures de distanciation physique et la consigne de rester à la 
maison peuvent avoir un impact préjudiciable sur l’alimentation de la population, en particulier chez les personnes 
aînées.  

Parce que les personnes âgées de 70 ans et plus sont les plus à risque de décéder des complications de la COVID-19, 
le gouvernement leur a demandé de rester à la maison sauf en cas de nécessité ou d’exception. Ces personnes aînées 
peuvent sortir marcher ou aller se procurer de la nourriture et des médicaments en respectant les consignes sanitaires 
recommandées (Gouvernement du Québec, 2020a). Le gouvernement propose actuellement une reprise graduelle des 
activités par phase, selon le type d’activités et de zone géographique (Gouvernement du Québec, 2020b).  

Les aînés qui étaient à domicile depuis plusieurs semaines peuvent commencer à sortir en respectant la distanciation 
physique. Toutefois, le retour à la normale se fait progressivement et plusieurs aînés continueront à s’auto-isoler et à 
utiliser les services de livraison à domicile ou à obtenir de l’aide extérieure pour leurs achats alimentaires. La réouverture 
des ressources communautaires telles que les centres de jour pour aînés n’est pas connue. Finalement, pour les aînés 
qui prenaient des repas au restaurant, cette autre source d’alimentation et de socialisation est limitée par les mesures de 
distanciation physique.  

Une saine alimentation est primordiale pour vieillir en santé et ainsi préserver l’autonomie et la qualité de vie 
des aînés (Marsman et collab., 2018). Une alimentation saine contribue à prévenir les maladies chroniques 
et à ralentir leur progression (ex. : maladies du cœur, diabète de type 2). Elle prévient également la perte 
musculaire et osseuse et réduit en conséquence le risque de chute ou de fracture 

Les défis de la saine alimentation pour les personnes aînées 

Les personnes aînées sont un groupe de population davantage à risque de malnutrition. De multiples facteurs d’ordre 
physiologique et socioéconomique peuvent affecter leur santé nutritionnelle (Shlisky et collab., 2017; Ramage-Morin et 
Garriguet, 2013). Notamment, les aînés présentent souvent une altération du goût et de l’odorat, une diminution de 
l’appétit, ainsi que des problèmes dentaires ou de mastication. Des troubles de mobilité ou de dextérité peuvent 
également limiter leur capacité à se déplacer pour acheter et transporter les aliments et pour préparer les repas. Par 
ailleurs, la modification des réseaux familiaux et sociaux ou la perte d’êtres chers peut faire en sorte que certains d’entre 
eux ont peu de soutien social. Ce sentiment d‘isolement peut également entrainer une perte de l’appétit et de motivation 
quant à la préparation et à la consommation de repas nutritifs. 

Des défis additionnels en contexte de pandémie 

Les mesures pour lutter contre la pandémie de COVID-19, notamment la distanciation physique et la consigne de rester 
à la maison, peuvent compliquer l’alimentation des aînés en raison des barrières accrues d’accessibilité aux aliments 
(heures d’ouverture des marchés d’alimentation réduites, mesures d’hygiène sur place, files d’attente, etc.). Leur 
alimentation peut aussi être influencée par le stress et l’anxiété associés à la pandémie. Par ailleurs, comme les aînés 
ont moins d’interactions avec leurs proches et que la présence du personnel des services de soins ou sociaux à 
domicile est plus limitée, il est possible qu’une détérioration de leur état nutritionnel passe inaperçue.  

Des professionnels du réseau de santé publique sont préoccupés par les impacts potentiellement négatifs de cette 
situation sur l'alimentation des personnes aînées.  
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Objectif 

Ce document identifie les recommandations en alimentation et les mesures à mettre en place pour promouvoir et 
maintenir une saine alimentation chez les personnes aînées en situation de pandémie. 

Notre analyse concerne les personnes aînées qui ne sont pas hébergées dans les établissements publics ou privés. Les 
recommandations visant plus spécifiquement les personnes aînées ayant des besoins alimentaires particuliers en raison 
de problèmes de santé ou qui sont hébergées dans des établissements publics ou privés, ne seront pas abordées dans 
cette analyse. 

Démarche 

Deux types de sources d’information ont été consultés :  

1 Les sites internet des principaux organismes de santé et organismes d’expertise en santé publique susceptibles 
d’aborder l’alimentation des aînés en confinement ou de façon générale.  

2 La veille signalétique de l’INSPQ sur la COVID.  

Les sites de 18 organismes de santé ont été consultés du 29 avril au 7 mai 2020 (tableau 1). Seuls deux organismes 
internationaux se sont penchés sur l’alimentation des aînés en confinement. Un article scientifique sur l’alimentation en 
période de pandémie a aussi été identifié, lequel aborde brièvement certains enjeux propres aux aînés. 

Sites des organismes de santé consultés 

Organismes consultés 
Traitent de l’alimentation chez les 
ainés en contexte de pandémie 

Organismes québécois 

Institut de gériatrie de Montréal/Centre AvantAge  

Institut de gériatrie de Sherbrooke   

Institut national d’excellence en santé et services sociaux  

Gouvernement du Québec  

Organismes canadiens 

Santé Canada  

Diététistes du Canada  

Baycrest Center Toronto   

Public Health Ontario   

British Columbia Center for Disease Control  

Canadian malnutrition taskforce  

Organismes internationaux 

Centers for Disease Control and Prevention, États-Unis  
Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du 
travail, France  

National Institute for Health and Care Excellence, Royaume-Uni  

Gov.uk, Royaume-Uni  

Organisation mondiale de la santé  

Institute of Medicine/National Academy of Medicine, États-Unis  

Santé publique France  

Department of Health, Victoria region, Australie  
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Résultats 

Les recommandations en matière d’alimentation saine de Santé Canada  

Les recommandations alimentaires de Santé Canada (Santé Canada, 2019) demeurent plus que jamais pertinentes en 
cette période de pandémie et s’appliquent aux aînés. Elles incluent notamment : 

 Savourer une variété d’aliments sains tous les jours : 

 Manger des légumes et des fruits en abondance, des aliments à grains entiers, et des aliments protéinés 
(poisson, œufs, volaille, viandes, lait, légumineuses, tofu, yogourts, fromages).  

 Choisir plus souvent les aliments protéinés d’origine végétale, comme les légumineuses, le tofu, les noix et les 
graines. 

 Choisir des aliments contenant de bons gras (ex. : huiles végétales, margarine molle) au lieu de gras saturés (ex. : 
beurre, les viandes grasses, viandes transformées, aliments frits). 

 Limiter les aliments hautement transformés, comme les aliments frits, les boissons sucrées, les viandes 
transformées, les biscuits et les gâteaux du commerce, les plats emballés prêts à chauffer. S’ils sont consommés, en 
manger moins souvent et en petite quantité. 

 Boire de l’eau plutôt que des boissons sucrées. 

 Cuisiner plus souvent, prendre le temps de manger et de savourer les aliments.  

Le site web du nouveau Guide alimentaire canadien destiné au grand public propose plusieurs conseils pratiques pour 
mettre les recommandations alimentaires en application selon les étapes de la vie. Les conseils pour les aînés traitent 
des aspects suivants : la variété, la saine hydratation, l’achat et la préparation des repas pour une ou deux personnes, la 
prise de repas en compagnie d’autres personnes, les provisions à faire en cas d’urgence ainsi que les ressources 
communautaires (Santé Canada, 2018). 

Notons que certains organismes (EatRight Ontario et Dietitians of Canada, 2012; Gouvernement du Québec, 2019; 
Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail, 2019) fournissent eux aussi des 
conseils sur l'alimentation des aînés qui sont largement fondés sur les recommandations alimentaires pour la population 
générale.  

Peu de recommandations spécifiques des organismes internationaux en contexte de COVID-19 

Aux États-Unis, les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) abordent la question de la saine alimentation 
comme mesure de protection à adopter par les aînés pour faire face au stress et à l’anxiété engendrés par les mesures 
de contrôle découlant de la pandémie (Centers for Disease Control and Prevention, 2020). Ils conseillent d’adopter de 
saines habitudes de vie telles que manger des repas sains et équilibrés, pratiquer régulièrement une activité physique et 
avoir un sommeil adéquat. Le site web oriente ensuite les utilisateurs vers leurs ressources générales en saine 
alimentation. 

En France, l'Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail (Anses) 
propose des conseils pour assurer un apport suffisant en vitamine D lors du confinement, notamment pour les 
personnes aînées (Agence nationale de sécurité sanitaire, de l’alimentation, de l’environnement et du travail, 2020). 
L’Agence détaille deux voies possibles pour permettre de couvrir les besoins quotidiens en vitamine D : l’exposition au 
soleil et la consommation d’aliments riches en vitamine D. L’Anses mentionne aussi que le recours à des suppléments 
de vitamine D nécessite l’avis d’une nutritionniste ou d’un médecin. 
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La prise de suppléments de vitamine D chez les personnes aînées est un sujet controversé qui ne fait pas consensus 
dans la littérature scientifique (Bolland, Grey et Avenell, 2018; Kahwati et collab., 2018; Avenell, Mak et 
O’Connell, 2014) et qui n’a pas été approfondi dans le cadre de cette analyse. Santé Canada recommande que les 
personnes de plus de 50 ans prennent un supplément quotidien de vitamine D de 400 unités internationales (U.I.) 
(Santé Canada, 2017). Au Québec, selon des données non publiées de l’Enquête de santé des collectivités 
canadiennes de 2015, 31 % des personnes de 51 à 70 ans et 25 % des personnes de 71 ans et plus 
prennent des suppléments contenant de la vitamine D. Une plus grande proportion de femmes que 
d’hommes prennent de tels suppléments. 

Cadre de référence pour l’alimentation en contexte de pandémie 

Un cadre de référence multiniveaux pour promouvoir une saine alimentation de la population en contexte de pandémie a 
été répertorié (Muscogiuri et collab., 2020). Ce cadre, basé sur l’approche écologique et conçu pour les pays 
industrialisés, rappelle qu’une alimentation optimale repose non seulement sur des facteurs individuels, mais aussi des 
facteurs communautaires et collectifs. L’article aborde brièvement certains enjeux propres à l’alimentation des aînés. 

Les chercheures font ressortir que le statut nutritionnel des personnes est un indicateur de résilience face à une 
déstabilisation telle que celle que nous connaissons actuellement. Le stress et l’anxiété peuvent amener des habitudes 
alimentaires irrégulières. Les changements alimentaires seraient une réponse « naturelle » au stress.  

Les auteurs soulignent que les personnes aînées sont particulièrement vulnérables aux déséquilibres nutritionnels et que 
certaines d’entre elles sont probablement davantage susceptibles à la malnutrition à cause de problèmes de santé 
existants. Ces enjeux sont amplifiés par le pouvoir d’achat plus faible d’une proportion non négligeable d’aînés. 

Selon les auteures, la responsabilité des personnes en ces temps de pandémie est de maintenir de saines habitudes de 
vie, notamment avoir une alimentation riche en fruits et légumes et d’éviter les collations malsaines. Elles soulignent 
aussi la responsabilité des personnes à éviter de propager de la désinformation sur l’alimentation et la Covid-19. 

À l’échelle communautaire et collective, l’accessibilité et la disponibilité des aliments peuvent être influencées par la 
pandémie en raison des difficultés de transport, de distribution et de livraison. Les chercheures recommandent 
d’identifier dans les communautés les groupes à risque d’insécurité alimentaire et de prévoir une assistance pour l’accès 
aux aliments par la création d’un système de soutien structuré et fiable en mesure de garantir la disponibilité et 
l'accessibilité physique, mais aussi financière, aux aliments de base. 

Principaux constats 

Les mesures mises en place pour éviter la transmission du coronavirus peuvent avoir un impact préjudiciable sur 
l’alimentation de la population, notamment chez les personnes aînées. Seulement deux des organismes de santé 
consultés traitent de l’alimentation des aînés dans le contexte de pandémie de COVID-19. Ceux-ci n’ont pas émis de 
recommandations alimentaires spécifiques ni de mesures précises pour remédier aux enjeux liés à la pandémie. Ils 
soulignent toutefois que manger sainement est encore plus important actuellement. 

Les aînés sont un groupe de population davantage à risque de malnutrition. Les lignes directrices canadiennes 
recommandent notamment à la population, y compris aux aînés, de consommer des fruits et légumes en abondance, 
des produits à grains entiers, des aliments riches en protéines, incluant les produits laitiers ainsi que de limiter la 
consommation d’aliments hautement transformés. Toutefois, certains enjeux nutritionnels particuliers aux aînés tels que 
la perte d’appétit, les problèmes de mastication et de déglutition, sont de nature clinique et nécessitent une évaluation et 
un suivi nutritionnel ou médical individuel. 
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Dans le contexte actuel de pandémie de COVID-19, les personnes aînées sont d’autant plus confrontées à des défis 
d’isolement et d’accessibilité physique et économique aux aliments sains. Ceux-ci mériteraient d’être documentés à 
l’échelle locale et régionale afin d’identifier les besoins des personnes âgées et les mesures à consolider ou à mettre en 
place pour y remédier. La mobilisation et l’implication des partenaires locaux et régionaux concernés s’avèrent 
essentielles pour assurer l’accès à une saine alimentation aux personnes âgées habitant leur territoire.  

Conclusion 

Il existe peu de données sur l’alimentation des aînés en situation de pandémie. Les sources consultées réitèrent 
l’importance de la saine alimentation pour maintenir la santé des aînés.  

Des mesures individuelles et collectives sont nécessaires pour favoriser l’adoption et le maintien de saines habitudes de 
vie. En attendant la résolution de la pandémie, les facteurs modifiables du mode de vie, tels que l’alimentation et 
l'activité physique ne doivent pas être mis de côté car ces deux facteurs sont essentiels pour promouvoir la santé et le 
bien-être des personnes de tous âges. 
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Le présent document a été rédigé en réponse à une demande dans le contexte d’urgence sanitaire lié à la COVID-19. 
Réalisés dans un court laps de temps et basés sur les connaissances découlant d’une consultation des principaux 
organismes de santé, de la veille signalétique sur la Covid-19 de l’INSPQ et d’expertise en santé publique, les constats 
présentés dans ce document pourraient devoir être révisés selon l’évolution des connaissances scientifiques.  
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Mesures de prévention de la COVID-19 

Ces mesures s’appliquent lorsque la transmission communautaire soutenue est confirmée par les autorités de santé publique.

Faits saillants

[bookmark: _GoBack]Les mesures mises en place pour éviter la transmission du coronavirus peuvent avoir un impact préjudiciable sur l’alimentation de la population, notamment chez les personnes aînées.

La présente analyse porte sur l’alimentation des personnes aînées qui ne sont pas hébergées dans les établissements publics ou privés dans le contexte de la pandémie actuelle.

Peu d’organismes de santé ont émis des directives, avis ou recommandations spécifiques à ce sujet, mais certains soulignent que manger sainement est encore plus important pour les aînés en contexte de pandémie.

Selon le guide alimentaire canadien, manger sainement signifie de manger des légumes et des fruits en abondance, des aliments à grains entiers, des aliments protéinés, de limiter les aliments hautement transformés et de boire de l’eau plutôt que des boissons sucrées.

La consigne de rester à la maison et les mesures de distanciation physique peuvent rendre l’accessibilité (physique et économique) aux aliments sains plus difficile pour les aînés. Leur alimentation peut aussi être influencée par l’isolement social, le stress et l’anxiété associés à la pandémie. 

Les auteurs d’un article scientifique recommandent de créer un système de soutien structuré et fiable pour garantir que les aliments de base sont accessibles physiquement et financièrement pour tous les membres de la communauté, incluant les aînés. 

Les mesures mises en œuvre à l’échelle locale et régionale pour remédier aux enjeux en matière d’alimentation chez les aînés devraient être consolidées tout en impliquant les différents partenaires concernés.
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Le contexte actuel de pandémie de COVID-19 et les mesures de distanciation physique et la consigne de rester à la maison peuvent avoir un impact préjudiciable sur l’alimentation de la population, en particulier chez les personnes aînées. 

Parce que les personnes âgées de 70 ans et plus sont les plus à risque de décéder des complications de la COVID-19, le gouvernement leur a demandé de rester à la maison sauf en cas de nécessité ou d’exception. Ces personnes aînées peuvent sortir marcher ou aller se procurer de la nourriture et des médicaments en respectant les consignes sanitaires recommandées (Gouvernement du Québec, 2020a). Le gouvernement propose actuellement une reprise graduelle des activités par phase, selon le type d’activités et de zone géographique (Gouvernement du Québec, 2020b). 

Les aînés qui étaient à domicile depuis plusieurs semaines peuvent commencer à sortir en respectant la distanciation physique. Toutefois, le retour à la normale se fait progressivement et plusieurs aînés continueront à s’auto-isoler et à utiliser les services de livraison à domicile ou à obtenir de l’aide extérieure pour leurs achats alimentaires. La réouverture des ressources communautaires telles que les centres de jour pour aînés n’est pas connue. Finalement, pour les aînés qui prenaient des repas au restaurant, cette autre source d’alimentation et de socialisation est limitée par les mesures de distanciation physique. 

Une saine alimentation est primordiale pour vieillir en santé et ainsi préserver l’autonomie et la qualité de vie des aînés (Marsman et collab., 2018). Une alimentation saine contribue à prévenir les maladies chroniques et à ralentir leur progression (ex. : maladies du cœur, diabète de type 2). Elle prévient également la perte musculaire et osseuse et réduit en conséquence le risque de chute ou de fracture



Les défis de la saine alimentation pour les personnes aînées

Les personnes aînées sont un groupe de population davantage à risque de malnutrition. De multiples facteurs d’ordre physiologique et socioéconomique peuvent affecter leur santé nutritionnelle (Shlisky et collab., 2017; Ramage-Morin et Garriguet, 2013). Notamment, les aînés présentent souvent une altération du goût et de l’odorat, une diminution de l’appétit, ainsi que des problèmes dentaires ou de mastication. Des troubles de mobilité ou de dextérité peuvent également limiter leur capacité à se déplacer pour acheter et transporter les aliments et pour préparer les repas. Par ailleurs, la modification des réseaux familiaux et sociaux ou la perte d’êtres chers peut faire en sorte que certains d’entre eux ont peu de soutien social. Ce sentiment d‘isolement peut également entrainer une perte de l’appétit et de motivation quant à la préparation et à la consommation de repas nutritifs.

Des défis additionnels en contexte de pandémie

Les mesures pour lutter contre la pandémie de COVID-19, notamment la distanciation physique et la consigne de rester à la maison, peuvent compliquer l’alimentation des aînés en raison des barrières accrues d’accessibilité aux aliments (heures d’ouverture des marchés d’alimentation réduites, mesures d’hygiène sur place, files d’attente, etc.). Leur alimentation peut aussi être influencée par le stress et l’anxiété associés à la pandémie. Par ailleurs, comme les aînés ont moins d’interactions avec leurs proches et que la présence du personnel des services de soins ou sociaux à domicile est plus limitée, il est possible qu’une détérioration de leur état nutritionnel passe inaperçue. 

Des professionnels du réseau de santé publique sont préoccupés par les impacts potentiellement négatifs de cette situation sur l'alimentation des personnes aînées. 





Objectif

Ce document identifie les recommandations en alimentation et les mesures à mettre en place pour promouvoir et maintenir une saine alimentation chez les personnes aînées en situation de pandémie.

Notre analyse concerne les personnes aînées qui ne sont pas hébergées dans les établissements publics ou privés. Les recommandations visant plus spécifiquement les personnes aînées ayant des besoins alimentaires particuliers en raison de problèmes de santé ou qui sont hébergées dans des établissements publics ou privés, ne seront pas abordées dans cette analyse.

Démarche

Deux types de sources d’information ont été consultés : 

1 Les sites internet des principaux organismes de santé et organismes d’expertise en santé publique susceptibles d’aborder l’alimentation des aînés en confinement ou de façon générale. 

2 La veille signalétique de l’INSPQ sur la COVID. 

Les sites de 18 organismes de santé ont été consultés du 29 avril au 7 mai 2020 (tableau 1). Seuls deux organismes internationaux se sont penchés sur l’alimentation des aînés en confinement. Un article scientifique sur l’alimentation en période de pandémie a aussi été identifié, lequel aborde brièvement certains enjeux propres aux aînés.

Sites des organismes de santé consultés

		Organismes consultés

		Traitent de l’alimentation chez les ainés en contexte de pandémie



		Organismes québécois



		Institut de gériatrie de Montréal/Centre AvantAge

		



		Institut de gériatrie de Sherbrooke 

		



		Institut national d’excellence en santé et services sociaux

		



		Gouvernement du Québec

		



		Organismes canadiens



		Santé Canada

		



		Diététistes du Canada

		



		Baycrest Center Toronto 

		



		Public Health Ontario 

		



		British Columbia Center for Disease Control

		



		Canadian malnutrition taskforce

		



		Organismes internationaux



		Centers for Disease Control and Prevention, États-Unis

		



		Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail, France

		



		National Institute for Health and Care Excellence, Royaume-Uni

		



		Gov.uk, Royaume-Uni

		



		Organisation mondiale de la santé

		



		Institute of Medicine/National Academy of Medicine, États-Unis

		



		Santé publique France

		



		Department of Health, Victoria region, Australie

		





Résultats

Les recommandations en matière d’alimentation saine de Santé Canada 

Les recommandations alimentaires de Santé Canada (Santé Canada, 2019) demeurent plus que jamais pertinentes en cette période de pandémie et s’appliquent aux aînés. Elles incluent notamment :

Savourer une variété d’aliments sains tous les jours :

Manger des légumes et des fruits en abondance, des aliments à grains entiers, et des aliments protéinés (poisson, œufs, volaille, viandes, lait, légumineuses, tofu, yogourts, fromages). 

Choisir plus souvent les aliments protéinés d’origine végétale, comme les légumineuses, le tofu, les noix et les graines.

Choisir des aliments contenant de bons gras (ex. : huiles végétales, margarine molle) au lieu de gras saturés (ex. : beurre, les viandes grasses, viandes transformées, aliments frits).

Limiter les aliments hautement transformés, comme les aliments frits, les boissons sucrées, les viandes transformées, les biscuits et les gâteaux du commerce, les plats emballés prêts à chauffer. S’ils sont consommés, en manger moins souvent et en petite quantité.

Boire de l’eau plutôt que des boissons sucrées.

Cuisiner plus souvent, prendre le temps de manger et de savourer les aliments. 

Le site web du nouveau Guide alimentaire canadien destiné au grand public propose plusieurs conseils pratiques pour mettre les recommandations alimentaires en application selon les étapes de la vie. Les conseils pour les aînés traitent des aspects suivants : la variété, la saine hydratation, l’achat et la préparation des repas pour une ou deux personnes, la prise de repas en compagnie d’autres personnes, les provisions à faire en cas d’urgence ainsi que les ressources communautaires (Santé Canada, 2018).

Notons que certains organismes (EatRight Ontario et Dietitians of Canada, 2012; Gouvernement du Québec, 2019; Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail, 2019) fournissent eux aussi des conseils sur l'alimentation des aînés qui sont largement fondés sur les recommandations alimentaires pour la population générale. 

Peu de recommandations spécifiques des organismes internationaux en contexte de COVID-19

Aux États-Unis, les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) abordent la question de la saine alimentation comme mesure de protection à adopter par les aînés pour faire face au stress et à l’anxiété engendrés par les mesures de contrôle découlant de la pandémie (Centers for Disease Control and Prevention, 2020). Ils conseillent d’adopter de saines habitudes de vie telles que manger des repas sains et équilibrés, pratiquer régulièrement une activité physique et avoir un sommeil adéquat. Le site web oriente ensuite les utilisateurs vers leurs ressources générales en saine alimentation.



En France, l'Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail (Anses) propose des conseils pour assurer un apport suffisant en vitamine D lors du confinement, notamment pour les personnes aînées (Agence nationale de sécurité sanitaire, de l’alimentation, de l’environnement et du travail, 2020). L’Agence détaille deux voies possibles pour permettre de couvrir les besoins quotidiens en vitamine D : l’exposition au soleil et la consommation d’aliments riches en vitamine D. L’Anses mentionne aussi que le recours à des suppléments de vitamine D nécessite l’avis d’une nutritionniste ou d’un médecin.





La prise de suppléments de vitamine D chez les personnes aînées est un sujet controversé qui ne fait pas consensus dans la littérature scientifique (Bolland, Grey et Avenell, 2018; Kahwati et collab., 2018; Avenell, Mak et O’Connell, 2014) et qui n’a pas été approfondi dans le cadre de cette analyse. Santé Canada recommande que les personnes de plus de 50 ans prennent un supplément quotidien de vitamine D de 400 unités internationales (U.I.) (Santé Canada, 2017). Au Québec, selon des données non publiées de l’Enquête de santé des collectivités canadiennes de 2015, 31 % des personnes de 51 à 70 ans et 25 % des personnes de 71 ans et plus prennent des suppléments contenant de la vitamine D. Une plus grande proportion de femmes que d’hommes prennent de tels suppléments.

Cadre de référence pour l’alimentation en contexte de pandémie

Un cadre de référence multiniveaux pour promouvoir une saine alimentation de la population en contexte de pandémie a été répertorié (Muscogiuri et collab., 2020). Ce cadre, basé sur l’approche écologique et conçu pour les pays industrialisés, rappelle qu’une alimentation optimale repose non seulement sur des facteurs individuels, mais aussi des facteurs communautaires et collectifs. L’article aborde brièvement certains enjeux propres à l’alimentation des aînés.

Les chercheures font ressortir que le statut nutritionnel des personnes est un indicateur de résilience face à une déstabilisation telle que celle que nous connaissons actuellement. Le stress et l’anxiété peuvent amener des habitudes alimentaires irrégulières. Les changements alimentaires seraient une réponse « naturelle » au stress. 

Les auteurs soulignent que les personnes aînées sont particulièrement vulnérables aux déséquilibres nutritionnels et que certaines d’entre elles sont probablement davantage susceptibles à la malnutrition à cause de problèmes de santé existants. Ces enjeux sont amplifiés par le pouvoir d’achat plus faible d’une proportion non négligeable d’aînés.

Selon les auteures, la responsabilité des personnes en ces temps de pandémie est de maintenir de saines habitudes de vie, notamment avoir une alimentation riche en fruits et légumes et d’éviter les collations malsaines. Elles soulignent aussi la responsabilité des personnes à éviter de propager de la désinformation sur l’alimentation et la Covid-19.

À l’échelle communautaire et collective, l’accessibilité et la disponibilité des aliments peuvent être influencées par la pandémie en raison des difficultés de transport, de distribution et de livraison. Les chercheures recommandent d’identifier dans les communautés les groupes à risque d’insécurité alimentaire et de prévoir une assistance pour l’accès aux aliments par la création d’un système de soutien structuré et fiable en mesure de garantir la disponibilité et l'accessibilité physique, mais aussi financière, aux aliments de base.

Principaux constats

Les mesures mises en place pour éviter la transmission du coronavirus peuvent avoir un impact préjudiciable sur l’alimentation de la population, notamment chez les personnes aînées. Seulement deux des organismes de santé consultés traitent de l’alimentation des aînés dans le contexte de pandémie de COVID-19. Ceux-ci n’ont pas émis de recommandations alimentaires spécifiques ni de mesures précises pour remédier aux enjeux liés à la pandémie. Ils soulignent toutefois que manger sainement est encore plus important actuellement.

Les aînés sont un groupe de population davantage à risque de malnutrition. Les lignes directrices canadiennes recommandent notamment à la population, y compris aux aînés, de consommer des fruits et légumes en abondance, des produits à grains entiers, des aliments riches en protéines, incluant les produits laitiers ainsi que de limiter la consommation d’aliments hautement transformés. Toutefois, certains enjeux nutritionnels particuliers aux aînés tels que la perte d’appétit, les problèmes de mastication et de déglutition, sont de nature clinique et nécessitent une évaluation et un suivi nutritionnel ou médical individuel.



Dans le contexte actuel de pandémie de COVID-19, les personnes aînées sont d’autant plus confrontées à des défis d’isolement et d’accessibilité physique et économique aux aliments sains. Ceux-ci mériteraient d’être documentés à l’échelle locale et régionale afin d’identifier les besoins des personnes âgées et les mesures à consolider ou à mettre en place pour y remédier. La mobilisation et l’implication des partenaires locaux et régionaux concernés s’avèrent essentielles pour assurer l’accès à une saine alimentation aux personnes âgées habitant leur territoire. 

Conclusion

Il existe peu de données sur l’alimentation des aînés en situation de pandémie. Les sources consultées réitèrent l’importance de la saine alimentation pour maintenir la santé des aînés. 

Des mesures individuelles et collectives sont nécessaires pour favoriser l’adoption et le maintien de saines habitudes de vie. En attendant la résolution de la pandémie, les facteurs modifiables du mode de vie, tels que l’alimentation et l'activité physique ne doivent pas être mis de côté car ces deux facteurs sont essentiels pour promouvoir la santé et le bien-être des personnes de tous âges.
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Le présent document a été rédigé en réponse à une demande dans le contexte d’urgence sanitaire lié à la COVID-19. Réalisés dans un court laps de temps et basés sur les connaissances découlant d’une consultation des principaux organismes de santé, de la veille signalétique sur la Covid-19 de l’INSPQ et d’expertise en santé publique, les constats présentés dans ce document pourraient devoir être révisés selon l’évolution des connaissances scientifiques. 
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