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Les aînés de 75 ans et plus, représen-
tant 8 % de la population québécoise 
en 2017, sont le segment démogra-
phique qui connaît la plus forte 
croissance (1). La politique gouver-
nementale du Vieillir et vivre ensemble 
chez soi, valorise les services à domi-

cile favorisant le maintien de l’auto-
nomie des ainés (17). Les personnes 
âgées doivent maintenir une certaine 
autonomie pour mener leurs activités 
alimentaires et éviter la dépendance 
face à autrui (2,3). Le vieillissement 
s’accompagne d’événements de rup-
ture qui compliquent les activités ali-
mentaires et modifient la signification 
du sens de se nourrir.

Cet article vise à susciter la ré-
flexion des nutritionnistes sur l’im-
portance de la prise en compte de la 
signification de sens de se nourrir pour 
les personnes de 75 ans et plus. Les 
nutritionnistes évoluant auprès de 
cette clientèle pourront dès lors adap-
ter leurs interventions pour favoriser 
l’adhésion aux plans de traitement 
nutritionnel. Un cas clinique où la 
prise en compte de la signification 
du sens de se nourrir est au cœur de 
l’intervention est présenté pour mieux 
illustrer le propos.

Vieillir chez soi : une situation 
potentiellement problématique
L’avancement en âge implique une 
prise de conscience de la capacité à 
demeurer indépendant et autonome 
pour se nourrir (4-6). Les difficultés 
reliées à la préparation et à la consom-
mation des repas sont associées à de 
plus faibles apports nutritionnels, 
préjudiciables au maintien de la 
masse osseuse et musculaire (6-8). 
Les réalités du vieillissement, telles 
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que l’inappétence, la perte d’acuité 
visuelle, le déclin cognitif, la diminu-
tion de la dextérité manuelle, la diffi-
culté à demeurer debout, la mobilité 
réduite et la perte de force musculaire, 
compliquent le geste quotidien de se 
nourrir (7,9).

Les couples d’aînés vivant à domi-
cile disent ressentir un fort sentiment 
de sécurité en raison de leur longue 
vie maritale et de leur confiance mu-
tuelle (10). Cette sécurité est compro-
mise en présence d’une grave maladie 
et de l’insécurité qu’elle suscite (5). 
Les aînés vivent la peur de l’abandon, 
de l’isolement et de la dépendance à 
autrui (3,5).

Se nourrir : signification pour  
les femmes âgées
Chez la plupart des couples d’ainés 
vivant à domicile, le concept de la 
mère nourricière persiste même après 
le départ des enfants de la maison. 
Cette responsabilité alimentaire, 
imbriquée dans un rôle social fémi-
nin (2-4,11-13), implique la planifica-
tion du menu, le choix des aliments, 
les achats, la préparation, le rythme 
prandial et le service du repas. Ce rôle 
social affecte la croissance, le dévelop-
pement et la santé des membres de la 
famille (3,4,14). Les compétences culi-
naires incluent également des gestes 
de savoir-vivre, comme accueillir les 
visiteurs avec un goûter (3,4).

Perdre la capacité à nourrir l’autre 
est un deuil majeur (2,4,5,7). Plu-
sieurs femmes âgées perdent le goût 
de se nourrir en devenant veuves 
puisqu’elles ne peuvent plus prendre 
soin d’autrui, l’acte de manger per-
dant son sens (3,4,7,13). Il est donc 
ardu pour ces femmes de donner 
un sens à la préparation d’un repas 
qu’elles mangeront seules (3,4,13). 
Elles peuvent facilement négli-
ger leur propre alimentation bien 
qu’elles aient nourri adéquatement les 
membres de leur famille pendant des 
années (13,15). Les diététistes/nutri-
tionnistes devront plutôt encourager 
ces femmes à combler leurs besoins 

nutritionnels pour continuer à s’occu-
per d’autrui au lieu d’insister sur l’im-
portance de s’occuper d’elles-mêmes.

Pour quelques couples, la respon-
sabilité alimentaire a toujours été 
une activité partagée (2). Ce partage 
favorise l’adaptation au processus de 
vieillissement et le maintien d’une 
autonomie et une indépendance à 
domicile à plus long terme (2,4).

Se nourrir : signification pour  
les hommes âgés
La perception masculine de la res-
ponsabilité alimentaire varie selon 
les champs d’intérêt, le désir de conti-
nuité et d’indépendance, la présence 
de limitations physiques ou les évé-
nements de la vie (2,5). 

Certains aînés portant déjà un in-
térêt pour les activités alimentaires 
perçoivent l’alimentation comme un 
plaisir du quotidien, une routine de vie 
qui structure le quotidien (2,3,12). Ils 
socialisent en faisant les achats (2). 
Selon mon expérience, les hommes 
vus lors du soutien à domicile sont 
réceptifs aux recommandations nu-
tritionnelles. Les programmes de 
développement des compétences 
culinaires augmentent l’autonomie 
et l’indépendance des aînés (10) ; ceux 
qui comportent des ateliers culinaires 
favorisent de meilleurs choix alimen-
taires et transmettent des messages 
nutritionnels ciblés (12,16). Ces pro-
grammes améliorent également les 
habitudes alimentaires, augmentent 
la confiance en son aptitude à cuisiner 
et simplifient l’adaptabilité aux chan-
gements liés au vieillissement (10,12).

Pour d’autres hommes âgés, les 
activités culinaires se résument à se 
faire servir la nourriture préparée 
par autrui (3). Au cours de leur vie, la 
responsabilité alimentaire a toujours 
incombé totalement à la gente fémi-
nine : leur mère, puis leur conjointe, 
sinon leur fille si la conjointe est 
dans l’incapacité de tenir ce rôle ou 
est décédée (2,10,13). Ils n’ont pas su 
développer des habiletés culinaires, 
car ils n’ont jamais assumé la respon-
sabilité alimentaire ; la nourriture a 
souvent à leurs yeux une faible valeur 
sociale (2,4). Ils perçoivent les activi-
tés alimentaires comme une corvée, 
une perte de temps ou une activité 
ennuyeuse (12). Mon savoir expérien-
tiel m’indique que généralement, ces 
hommes  font peu de liens entre leur 
alimentation et leur état de santé. Leur 
incompétence culinaire les prédispose 
aux carences nutritionnelles (12). Pour 
ces hommes, la relocalisation dans une 
résidence pour aînés où les repas sont 
fournis favorise de meilleurs apports 
alimentaires et nutritionnels (10).

Les aînés veufs depuis peu per-
çoivent les activités culinaires comme 
une nécessité (2,13). Ils recherchent 
des solutions de remplacement à la 
cuisson ; ils achètent des mets pré-
parés, préparent des repas simples, 
vont au restaurant et sont ouverts au 
service de distribution de repas (2). 
Des choix alimentaires inadéquats, 
une consommation importante d’ali-
ments transformés et un manque de 
variété alimentaire nuisent à la qualité 
de leur alimentation (2,7,13,14). Ils 
ne sont pas enclins à développer des 
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habiletés culinaires ou à augmenter 
leurs connaissances en nutrition (2). 
Ils voient les programmes de distri-
bution alimentaire comme une bonne 
solution pour se procurer des aliments 
nourrissants (4). Au lieu de tenter de 
les convaincre à apprendre à cuisiner, 
les nutritionnistes devraient fournir à 
ces hommes les notions de base pour 
favoriser des choix alimentaires sains. 
Les services de popote roulante et les 
suppléments nutritionnels liquides 
sont généralement bien acceptés.

Le sens de se nourrir quand  
tout bascule
Des événements de rupture viennent 
bouleverser l’équilibre précaire des 
aînés à domicile (3,4) ; signalons, entre 
autres, la réduction ou la perte de 
mobilité, la diminution de l’endurance 
à l’effort, le déclin cognitif, la perte du 
permis de conduire, les hospitalisa-
tions ou le décès d’un des membres 
du couple (4,5,7,12,15). Ces conditions 
entraînent une dépendance culinaire, 
partielle ou totale, temporaire ou 
permanente (3,5). La résilience des 
aînés dépend du rôle préétabli dans 
le couple pour la responsabilité ali-
mentaire avant l’évènement de rup-
ture (8,10). Les discussions sur le sujet 
permettent aux aînés d’envisager des 
stratégies pour pallier la possible perte 
d’autonomie et leur indépendance (5).

Lorsqu’une personne, jusqu’alors 
responsable de l’alimentation de la 
maisonnée, n’est plus capable physi-
quement d’assumer entièrement ce 
rôle, elle se voit dans l’obligation de 
déléguer partiellement la responsa-
bilité alimentaire à autrui (2,12). La 
planification peut se poursuivre mais 
les tâches nécessitant des capacités 
physiques doivent alors être exécu-
tées par autrui, sous supervision et 
contrôle (2,12).

Lorsque l’épouse ne peut assumer la 
responsabilité alimentaire en raison 
d’un déclin cognitif, certains conjoints 
démontrent une volonté d’apprendre, 
de soutenir leur partenaire, voire de 
prendre la relève (12). Sensibilisés à la 

diminution progressive des capacités, 
ils tentent d’acquérir un savoir-faire 
culinaire (12,13). Ils acceptent de sim-
plifier les mets, de diminuer la variété 
et d’acheter des repas préparés pour 
préserver une certaine autonomie 
et une indépendance (2,12). Lorsque 
faire les courses devient une tâche 
fastidieuse, voire impossible, non seu-
lement la fréquence d’approvision-
nement et l’achat de produits frais 
diminuent, mais l’utilisation de pro-
duits non périssables augmente (10). 
La perte des habitudes alimentaires 
conjugales est liée à la perte d’auto-
nomie et d’identité du couple (5,15).

Si le conjoint non atteint cognitive-
ment refuse de prendre en charge la 
responsabilité alimentaire, le couple 
est alors confronté à une perte d’in-
dépendance alimentaire (10,12,16).  
L’incapacité et le refus forcent le 
couple à déléguer en partie ou tota-
lement à un tiers (10) pour les tâches 
liées à l’alimentation, ce qui implique 
une réorganisation des activités ali-
mentaires (3,4,10,12).

L’aide d’un tiers est habituellement 
celle d’un enfant du couple, généra-
lement une fille (4,10,12). Si l’enfant 
ne cohabite pas avec la personne 
âgée, l’aide se limite essentiellement 
à faire l’achat des aliments (4,10). La 
variété alimentaire s’en trouve alors 
réduite (4,10). L’enfant vivant avec la 
personne aînée s’investit davantage 
dans la préparation des repas (10). 
Contrairement aux fils, les filles as-
sument davantage la responsabilité 
alimentaire de leurs parents en in-
fluencent les apports nutritionnels 
par les achats qu’elles font (10).

Si le couple ne peut compter sur un 
enfant, il peut percevoir le recours à 
une aide extérieure comme une ingé-
rence dans la vie privée (10). La délé-
gation de la responsabilité alimentaire 
génère des tensions, des conflits, une 
perte de l’identité propre et de l’iden-
tité conjugale (10,12).

Les années de vieillesse modifient 
le sens de se nourrir. Depuis une dou-
zaine d’années, ce sujet est de plus en 

plus discuté dans la littérature scien-
tifique. Voir la Figure 1 où est démon-
trée que l’intervention nutritionnelle 
a tenu compte de la signification du 
sens de se nourrir.

Implications cliniques du sens 
de se nourrir
Les nutritionnistes disposent de 
plusieurs moyens pour amener les 
personnes à exprimer ce que signifie  
à leurs yeux le sens de se nourrir :

 > Poser davantage de questions  
sur les habitudes alimentaires 
antérieures et le sens accordé  
à se nourrir ;

 > Demander qui détient la respon-
sabilité alimentaire dans  
le couple et comment ce rôle  
est exercé ;

 > Demander s’il y a eu récemment 
un événement de rupture dans 
leur vie et leurs réactions ;

 > Faire valoir les avantages du 
partage par le couple des res-
ponsabilités alimentaires pour 
l’autonomie, l’indépendance  
et le maintien à domicile ;

 > Encourager les aînés à aller à 
l’épicerie malgré les contraintes 
de temps, de transport et d’ac-
compagnement, pour rencontrer 
des gens, varier l’alimentation  
et conserver l’autonomie et l’in-
dépendance ;

 > Accepter le goûter ou le breu-
vage chaud offert par l’aînée afin 
de lui permettre d’exercer son 
rôle social et de démontrer son 
savoir-vivre ;

 > Encourager la participation des 
aînés à toute activité où il y a un 
repas pris en commun pour que 
l’acte de se nourrir ait un sens  
et soit source de plaisir.

En conclusion, considérer la signifi-
cation du sens de se nourrir devrait 
faire partie de nos responsabilités pro-
fessionnelles pour favoriser le main-
tien à domicile des personnes âgées.  
Les nutritionnistes sont bien posi-
tionnées pour se pencher sur cette 
dimension importante. Une meil-
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leure compréhension de la signifi-
cation que revêt le sens de se nourrir 
chez une personne aînée permet 
de mieux personnaliser nos inter-
ventions et de favoriser l’adhésion 
au plan de traitement nutritionnel. 
Les facteurs qui influencent le sens 
de se nourrir évolueront au fil des 
générations, notamment avec l’en-
trée imminente des baby-boomers 
dans ce segment de la population.  
Ce sera alors à nous d’être à l’écoute 
et de nous adapter à leur réalité. •
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Cas clinique : M. Poireau, 80 ans, marié depuis 60 ans ; il souffre  
d’inappétence, il perd du poids et il est constipé.

L’évaluation nutritionnelle révèle que monsieur souffre de douleurs 
lombaires qui font l’objet d’une évaluation médicale. Malgré les médica-
ments prescrits, les douleurs l’empêchent de vaquer à ses occupations 
habituelles. Il refuse parfois de manger, préférant rester couché.  
Son épouse de 78 ans détient l’entière responsabilité alimentaire.  
Elle confie manquer d’idées pour élaborer le menu de la semaine et dit 
éprouver des difficultés à préparer les recettes. Elle remet en question 
ses talents de cuisinière puisque son mari refuse parfois de manger  
le repas qu’elle a préparé. Elle a l’impression de faillir à son rôle.  
Monsieur Poireau rapporte que la mémoire de son épouse est défail-
lante depuis un certain temps.

Intervention : Le fait de s’attarder au sens de se nourrir chez ce couple 
a permis de comprendre pourquoi et comment les activités alimen-
taires ont changé. En misant sur leur longue vie commune, leur soutien 
mutuel et leur complicité, nous avons suggéré au couple des ajuste-
ments dans les responsabilités alimentaires.

M. Poireau a compris que son refus de manger non seulement favo-
risait la perte de masse musculaire et la diminution de ses capacités 
fonctionnelles, mais venait miner la confiance de son épouse dans ses 
compétences culinaires et remettre en question son rôle dans le couple. 
L’épouse a compris que le refus de manger de son époux était lié non 
pas à la qualité des repas qu’elle prépare, mais à la douleur qu’il éprou-
vait. Depuis qu’il a pris conscience que son épouse éprouve désormais 
de la difficulté à planifier un menu, ils ont décidé d’un commun accord  
de le faire à deux, par écrit. Le couple a convenu de se satisfaire de 
repas simples, mais équilibrés. M. Poireau agit en soutien à son épouse 
lors de la préparation des repas et veille à l’utilisation sécuritaire de  
la cuisinière. Parallèlement, un plan de traitement nutritionnel a été  
élaboré pour stimuler l’appétit de M. Poireau, favoriser l’atteinte d’un 
poids stable et réguler sa fonction intestinale. Le plan nutritionnel a  
été remis par écrit pour faciliter la rétention des informations.

Figure 1 : Exemple de cas clinique


