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Interventions environnementales favorables a I'adoption de saines habitudes
alimentaires chez les personnes de 50 ans et plus vivant dans la communauté

AVANT-PROPOS

L'Institut national de santé publique du Québec est le centre d’expertise et de référence en
matiere de santé publique au Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de la Santé et des
Services sociaux du Québec, les autorités régionales de santé publique ainsi que les
établissements locaux, régionaux et nationaux dans I'exercice de leurs fonctions

et responsabilités.

La collection Etat des connaissances rassemble sous une méme banniére une variété de
productions scientifiques qui synthétisent et communiquent ce que la science nous dit sur une
question donnée a l'aide de méthodes rigoureuses de recension et d'analyse des écrits
scientifiques et autres informations pertinentes.

La présente synthése rapide des connaissances porte sur le role des interventions ou
adaptations d'interventions environnementales favorables a I'adoption de saines habitudes
alimentaires chez les personnes agées de 50 ans et plus vivant en communauté. Cette synthese
rapide des connaissances a été élaborée dans le cadre de la réalisation de la mesure 32 du
deuxieme plan d'action de la politique Vieillir et vivre ensemble (2018-2023). Elle a été élaborée
a la demande du ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et des quatre directions
de santé publique qui collaborent au projet (Centres intégrés de santé et de services sociaux
[CISSS] de I'Abitibi-Témiscamingue, du Bas-Saint-Laurent et de la Montérégie, et Centre intégré
universitaire de santé et de services sociaux [CIUSSS] de la Mauricie—Centre-du-Québec).

Ce document s’adresse d'abord a ces quatre directions de santé publique et a leurs partenaires
régionaux ou locaux impliqués. Des professionnels du réseau de santé publique, de
I'enseignement et de la recherche peuvent aussi y trouver des informations d'intérét concernant
I'intervention de promotion en santé cognitive.
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FAITS SAILLANTS

L'adoption de saines habitudes alimentaires est une partie intégrante de la prévention des
troubles cognitifs. Cependant, plus de 80 % des personnes agées de 50 ans et plus sont en
dessous des recommandations en matiere de consommation de fruits et légumes. Cette
synthese rapide des connaissances vise a identifier les interventions environnementales
associées a I'adoption de saines habitudes alimentaires chez les personnes agées de 50 ans et
plus vivant dans la communauté. Ce document s'adresse d'abord a ces quatre directions de
santé publique (Centres intégrés de santé et de services sociaux [CISSS] de I'Abitibi-
Témiscamingue, du Bas-Saint-Laurent et de la Montérégie, et du Centre intégré universitaire de
santé et de services sociaux [CIUSSS] de la Mauricie—Centre-du-Québec) et a leurs partenaires
régionaux ou locaux impliqués. Des professionnels du réseau de santé publique, de
I'enseignement et de la recherche peuvent aussi y trouver des informations d’intérét concernant
I'intervention de promotion en santé cognitive.

L'analyse de six études a permis de dégager les constats suivants :

e Réduire le colt des aliments, améliorer a la fois |'offre et I'acces physique aux aliments et
améliorer I'acces (en facilitant I'accés physique) aux aliments sont les trois types d'objectifs
d'interventions recensées;

e Bonifier I'offre alimentaire dans un site de repas collectif (ex. : centre communautaire) ne
semble pas améliorer la consommation d'aliments sains (ex. : fruits et [égumes) chez les
personnes agées;

e Livrer des repas a faible co(it a domicile semble favoriser I'adoption de saines habitudes
alimentaires chez les personnes agées de 70 ans et plus;

e Améliorer I'acces physique aux aliments par le biais d'un site de collecte de boites de repas
ne semble pas améliorer les habitudes alimentaires chez les personnes agées.

Certains constats généraux sont aussi ressortis :

e Les interventions environnementales alimentaires qui touchent la population générale
pourraient étre bénéfiques pour les personnes agées de 50 a 69 ans;

e Concernant les personnes agées de 70 ans et plus, des interventions adaptées comme la
popote roulante pourraient étre une solution envisageable pour améliorer les habitudes
alimentaires. Des études rigoureuses doivent étre réalisées pour documenter I'impact des
interventions environnementales sur la saine alimentation chez les ainés.

Cette synthése rapide invite a poursuivre le développement d'études environnementales aupres
des personnes agées de 50 ans et plus dans le but d'améliorer les habitudes alimentaires et la
prévention des troubles cognitifs.

Institut national de santé publique du Québec 1
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RESUME

Depuis 2019, I'Institut national de santé publique du Québec réalise un projet visant a soutenir
la promotion de la santé cognitive par la diffusion de connaissances sur ses facteurs de
protection; une mesure qui découle du plan d'action Vieillir et vivre ensemble 2018-2023. La
thématique de la saine alimentation a été retenue pour cette synthese rapide des connaissances.
De nouvelles connaissances scientifiques associent I'alimentation a certains bienfaits en matiere
de santé cognitive. Par exemple, des données probantes récentes suggérent que les patrons
alimentaires avec des apports élevés en végétaux (ex. : diete méditerranéenne, nordique)
contribueraient a réduire le déclin cognitif et les troubles neurocognitifs majeurs. L'alimentation
aurait une influence indirecte, liée a son effet sur des conditions qui augmentent le risque de
troubles neurocognitifs majeurs, comme le diabete et les maladies cardiovasculaires. La
réduction des facteurs de risque du diabéte, le traitement de I'hypertension (facteur majeur de
risque des maladies cardiovasculaires) et la prévention du surplus de poids et de |'obésité chez
les personnes agées de 50 ans sont trois mécanismes possibles de protection contre les troubles
neurocognitifs majeurs.

Considérant la place des stratégies environnementales dans la promotion d'une saine
alimentation, il parait utile d'examiner I'état des connaissances concernant les interventions qui
seraient plus spécifiques aux personnes agées de 50 ans et plus ou les adaptations de stratégies
existantes susceptibles de soutenir la promotion d’'une saine alimentation chez ce groupe.

Objectif

Le but de cette synthese rapide est d'identifier les interventions ou les adaptations
d'interventions environnementales associées a I'adoption de saines habitudes alimentaires chez
les personnes agées de 50 ans et plus vivant en communauté. A partir des résultats obtenus, un
deuxieme objectif de cette synthése rapide consiste a explorer la pertinence de développer des
interventions spécifiques ou d'adapter certaines interventions ou stratégies a la population
spécifique des personnes ainées.

Méthodologie

Une synthese rapide des écrits scientifiques a été réalisée en suivant une démarche
systématisée. La recherche documentaire a permis le repérage d'articles scientifiques dans les
grandes bases de données bibliographiques reconnues en santé publique.

Une systématisation de I'extraction des données a été réalisée par I'utilisation d'une grille
spécifiguement congue pour cette synthese rapide et développée selon les objectifs du mandat.
Une matrice a été construite pour favoriser une présentation comparative des données et pour
établir des constats pour chacun des objectifs des interventions.

Institut national de santé publique du Québec )
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Principaux résultats

La recherche documentaire a permis d'identifier six études qui rapportent trois objectifs
d'interventions : réduire le co(t des aliments, améliorer a la fois I'offre et I'accés physique aux
aliments et améliorer I'acces physique aux aliments. Plusieurs outils de mesures ont été utilisés
pour documenter |'apport alimentaire, mais le rappel de 24 h était I'outil le plus commun.

Les trois objectifs d'interventions visaient une clientele plus agée que la population ciblée par la
stratégie de recherche documentaire (50 ans et plus), soit des personnes agées de 70 ans en
moyenne. Apres I'analyse des résultats, les constats suivants ont pu étre tirés :

e Bonifier I'offre alimentaire dans un site de repas collectif (ex. : centre communautaire) ne
semble pas améliorer la consommation d'aliments sains (ex. : fruits et léegumes) chez les
personnes agées de 70 ans et plus.

e Livrer des repas a faible colt a domicile semble favoriser I'adoption de saines habitudes
alimentaires chez les personnes agées de 70 ans et plus. Toutefois, aucune information n’est
disponible pour les personnes agées de 50 a 69 ans.

e Améliorer I'acces physique aux aliments par le biais d'un site de collecte de boites de repas
qui sont récupérées ne semble pas améliorer les habitudes alimentaires chez les
personnes agées.

Discussion

Cette synthése rapide a permis de faire ressortir que les interventions environnementales pour
favoriser la saine alimentation sont tres peu évaluées chez les 50 ans et plus. Quelques constats
peuvent aussi étre mentionnés : bonifier I'offre alimentaire sur les sites de repas collectifs et
faciliter I'acces physique aux aliments ne semblent pas améliorer davantage les saines habitudes
alimentaires chez les personnes agées.

Les programmes de livraison de repas a domicile rendent accessibles des repas a faible coit. Ils
pourraient étre efficaces pour améliorer la consommation de fruits et Iégumes chez les
personnes agées. Selon les résultats de I'étude recensée, I'amélioration a la fois de l'acces
économique et physique aux aliments pourrait permettre d'augmenter la consommation de
fruits et légumes dans la population. Cependant, les programmes de livraison de nourriture a
domicile décrits dans les articles scientifiques retenus étaient seulement disponibles pour les
personnes agées de 70 ans et plus. Donc, bien que ce type d'approche soit bénéfique pour ce
groupe d’'age, aucune information provenant de la littérature scientifique ne permet de spécifier
qu'il le serait aupres des personnes agées de 50 a 69 ans.

Améliorer I'acces physique aux aliments (p. ex. implanter un supermarché) semble étre une
stratégie prometteuse aupres de la population en général, selon les études recensées. Dans la
présente synthese rapide, améliorer I'acces physique aux aliments en implantant un site de
collecte de boites de repas n'a pas démontré d'effets bénéfiques quant a la consommation
d'aliments sains. Cependant, les auteurs de I'étude ayant évalué cette intervention ont
mentionné quelques effets bénéfiques post-intervention, comme un soutien de la ville qui a
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maintenu |'offre du service alors que I'étude était terminée. En bref, il est possible qu’améliorer
I'accés physique aux aliments aupres des personnes agées soit bénéfique, mais d'autres études
sont nécessaires pour appuyer ce constat.

D’apres cette recension des écrits, les interventions environnementales visaient davantage la
population agée de 70 ans et plus et incluaient peu de personnes agées de moins de 70 ans. En
effet, les critéres d'inclusion de la plupart des programmes et services recensés exigeaient que
les participants soient agés au minimum de 65 ou 70 ans. Le contexte de vie des personnes
agées de 50 a 69 ans est différent de celui des personnes agées de 70 ans et plus. Ces
personnes sont souvent encore sur le marché du travail et ont un statut socioéconomique
différent des personnes agées de plus de 70 ans. Il n'est pas exclu que les personnes agées de
50 a 69 ans puissent bénéficier des interventions environnementales s'appliquant au grand
public. Cependant, d'autres études devraient étre réalisées a cette fin.

Plusieurs études ont démontré que les interventions multiniveaux, comme celles qui combinent
a la fois des interventions environnementales et des interventions s'attaquant aux barrieres
individuelles (connaissances sur les aliments et compétences a se préparer un repas sain),
pourraient avoir un impact sur I'adoption de saines habitudes alimentaires chez les personnes
agées. Cette avenue semble prometteuse, et d'autres études sont nécessaires.

Les études recensées comportaient plusieurs limites méthodologiques. Une hétérogénéité
d'outils et d'indicateurs de I'alimentation entre les études rendait difficile I'interprétation des
résultats. Les études recensées ont utilisé des devis quasi expérimentaux et pré-/post-tests, mais
seulement une étude comportait un groupe témoin. Néanmoins, une appréciation de la qualité
des études n'a pas été réalisée dans cette synthese.

A la lumiére des résultats de cette synthése rapide, il demeure peu pertinent de développer des
interventions environnementales spécifiques a la population de 50 ans et plus. Les personnes
agées de 70 ans et plus peuvent profiter des interventions déja implantées dans la population
en général, mais des interventions spécifiques a leurs besoins sont aussi disponibles.

Conclusion

Les résultats de cette synthese rapide démontrent qu'il existe encore trés peu de connaissances
sur lesquelles s'appuyer pour développer ou modifier des interventions environnementales afin
de favoriser les saines habitudes alimentaires dans la population vieillissante. Ainsi, cette
synthése rapide invite a poursuivre le développement des études portant sur des interventions
qui visent la création d'environnements favorables a I'adoption de saines habitudes alimentaires
chez les personnes agées.
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1 INTRODUCTION

Adopter une saine alimentation est associée a une réduction des risques de diabéete de type 2 et
de maladies cardiovasculaires. La réduction de ces maladies par I'adoption de saines habitudes
alimentaires aurait un impact significatif sur la prévention des troubles neurocognitifs majeurs
(1). Le terme « saines habitudes alimentaires » fait référence a tous les aliments et boissons qui
aident a maintenir une bonne santé et a combler tous les besoins nutritionnels. Les aliments
d'origine végétale, comme les fruits et légumes, les aliments a grains entiers et les aliments
contenant des protéines végétales sont les aliments qui ont démontré une réduction du risque
de certaines maladies chroniques, comme le diabéte de type 2, le cancer et les troubles
cardiovasculaires (2, 3). Selon les lignes directrices du Guide alimentaire canadien, les personnes
agées de 50 ans et plus sont encouragées a modifier certains comportements alimentaires pour
s'adapter aux changements dus au vieillissement. Par exemple, ajouter une supplémentation de
vitamine D, boire beaucoup d’'eau et multiplier les occasions de partager les repas avec d'autres
personnes pour éviter l'isolement social (4). Ces comportements seront bénéfiques pour adopter
une saine alimentation. Néanmoins, certains facteurs peuvent rendre le maintien ou I'adoption
de saines habitudes alimentaires plus difficiles. Les personnes agées peuvent par exemple étre a
risque de vivre des enjeux de mobilité dus a des limitations fonctionnelles, a la perte du permis
de conduire, au déces d'un conjoint, a des baisses de revenus a la retraite, au départ des enfants
de la maison ou au fait de vivre seul (5, 6). Par ailleurs, les personnes qui vivent avec ces
conditions ont de moins bonnes habitudes alimentaires (7). En effet, les données de I'Enquéte
de santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) 2015 montrent que 82 % de la population
agée de 50 ans et plus est en dessous des recommandations en matiere de consommation de
fruits et légumes (8).

L'adoption de saines habitudes alimentaires est tributaire de plusieurs déterminants individuels
et environnementaux. Les comportements individuels doivent étre soutenus par des stratégies
environnementales liées aux environnements économique, social, physique et politique pour
maximiser I'adoption de saines habitudes alimentaires dans la population (9-11). Des stratégies
visant a améliorer I'environnement alimentaire ont montré des effets positifs sur I'adoption de
comportements alimentaires sains dans I'ensemble de la population (12, 13). Par exemple, des
interventions visant a améliorer I'accés physique et économique aux aliments seraient efficaces
pour améliorer I'alimentation de la population (14, 15). Comme ces stratégies ont le potentiel de
favoriser I'adoption de saines habitudes alimentaires dans I'ensemble de la population, il est
intéressant d’examiner si certaines interventions environnementales sont également susceptibles
d'étre efficaces pour la population spécifique des personnes agées. Par ailleurs au Québec,
plusieurs services et programmes destinés aux ainés débutent des 50 ans. Il est donc intéressant
de faire I'état des connaissances concernant I'efficacité des stratégies et interventions
environnementales spécifiques aux personnes agées de 50 ans et plus.
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1.1 Objectifs

L'objectif de cette synthese rapide des connaissances est d'identifier les interventions ou les
adaptations/modulations d'interventions environnementales associées a |'adoption de saines
habitudes alimentaires chez les personnes de 50 ans et plus vivant en communauté. A la suite de
I'analyse des résultats obtenus, le deuxieme objectif de cette synthese rapide sera d’'explorer la
pertinence de développer des interventions spécifiques ou de moduler ou d'adapter certaines
interventions ou stratégies a la population spécifique des personnes ainées.
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2 MISE EN CONTEXTE

Les troubles neurocognitifs majeurs (ex. : maladie d'Alzheimer) sont associés a une détérioration
des fonctions cognitives au-dela du processus normal du vieillissement (16). Au Québec, la
proportion de personnes atteintes des troubles neurocognitifs majeurs est d’environ 7 % (17). lls
entrainent des atteintes cognitives suffisamment séveres pour nuire a I'autonomie de la
personne, qui empéchent progressivement la réalisation des activités de la vie quotidienne et
domestique et peuvent s'accompagner de troubles de 'humeur et du comportement (18).
L'agence de santé publique du Canada estimait en 2014 que le nombre de personnes agées
atteintes de troubles neurocognitifs majeurs serait doublé en 2030 (19).

Des données probantes récentes suggerent que les patrons alimentaires avec des apports élevés
en végétaux (ex. : dietes méditerranéenne et nordique) contribueraient a réduire le déclin
cognitif et les troubles neurocognitifs majeurs (6). L'alimentation exercerait une influence
indirecte, liée a son effet sur des conditions qui augmentent le risque de troubles neurocognitifs
majeurs, comme le diabete et les maladies cardiovasculaires (20, 21). La réduction des facteurs
de risque du diabéte, le traitement de I'hypertension (facteur majeur de risque des maladies
cardiovasculaires) et la prévention du surplus de poids et de I'obésité au milieu de la vie sont
trois mécanismes possibles de protection contre les troubles neurocognitifs majeurs (22). Agir le
plus tot possible serait donc bénéfique pour prévenir le développement des troubles cognitifs
chez les personnes agées.

Considérant la place des stratégies environnementales dans la promotion d’'une saine
alimentation, il parait utile d'identifier les interventions ou les adaptations/modulations
d'interventions environnementales associées a I'adoption de saines habitudes alimentaires chez
les 50 ans et plus vivant en communauté.
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3 METHODOLOGIE

3.1 Recherche documentaire dans les écrits scientifiques
3.1.1 Repérage scientifique

Une stratégie de recherche a été élaborée, en utilisant une déclinaison des concepts comme

« intervention », « santé publique », « personnes agées (50 ans et plus) » et « saine
alimentation ». Pour connaitre la démarche intégrale de recherche dans les écrits scientifiques,
voir annexe 1. Cette stratégie de recherche a été réalisée dans les bases de données de
références bibliographiques suivantes : Medline, AgeLine, Health Policy Reference Center et
CINAHL Complete. Les limites imposées a cette recherche étaient la langue de publication
(anglais et francais), la période couverte de 2013 a 2023 et la provenance de pays membres de
I'OCDE. La recherche documentaire a été lancée le 1°" novembre 2022. Une recherche manuelle
a partir des listes de références bibliographiques des articles retenus et des articles
préalablement identifiés a également été réalisée.

Pour étre inclus dans cette synthese rapide, les articles devaient porter sur une intervention
environnementale (politique, économique, physique, sociale ou culturelle) visant I'amélioration
des habitudes alimentaires (consommation d'un groupe d’'aliments spécifique ou habitudes
alimentaires) chez les personnes agées de 50 ans et plus.

Les articles étaient exclus si :

e la population a I'étude était diagnostiquée avec un trouble cognitif;

e les personnes agées recrutées ne vivaient pas dans la communauté (en résidence pour
personnes agées, dans un centre hospitalier, etc.);

e la population a I'étude avait moins de 50 ans ou I'étude incluait des participants de moins de
50 ans;

e lintervention était exclusivement axée sur les comportements individuels (ex. : intervention
éducative);

e |'étude portait sur un protocole de recherche;

e |'étude ne présentait pas de résultat sur I'alimentation;

e |'étude ne décrivait pas la méthodologie de recherche.

Une premiére sélection a été faite en lisant les titres et les résumés. Les documents retenus
apres cette premiere étape ont ensuite fait I'objet d'une lecture complete. Selon les criteres
d'inclusion et d'exclusion, les documents jugés pertinents ont été retenus pour I'extraction des
données et pour I'analyse. Les questions reliées a la sélection ou a la non-sélection d'un article

et les résultats de chacune des vagues de sélection ont été discutés avec les collaborateurs du
projet (a I'exclusion de la bibliothécaire).
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3.1.2 Extraction des données

Un classement des articles a été fait selon le type d'intervention environnementale rapporté.
L'extraction des données de chacun des articles a été systématisée par |'utilisation d'une grille
spécifiguement congue pour cette synthese rapide des connaissances et développée a partir de
ses objectifs. Cette grille se trouve en annexe 1, a la page 36 du présent document.

3.1.3 Analyse des données

Pour I'analyse des données, les matrices ont été construites afin de comparer les caractéristiques
des études retenues. Ces matrices sont disponibles en version intégrale a I'annexe 2, a la
page 37 du présent document.

3.1.4 Révision par les pairs

En conformité avec le Cadre de référence sur la révision par les pairs des publications
scientifiques de I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), une version préfinale
de la synthése rapide des connaissances été soumise a des réviseurs externes. En prenant appui
sur la grille institutionnelle (Institut national de santé publique du Québec, 2020), les réviseurs
ont été conviés a valider I'exactitude du contenu de la synthese, la pertinence des méthodes
utilisées, et le caractere approprié des conclusions et des pistes de solution proposées par

les auteurs.

La présente synthése rapide a aussi fait I'objet d'une vérification selon des repéres de qualité
méthodologique proposés par I'équipe Qualité a portée institutionnelle de la Direction de la
valorisation scientifique de I'INSPQ. L'outil utilisé pour cette vérification se trouve en annexe 3.
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4 RESULTATS

4.1 Description des études recensées

La figure 1 illustre les différentes étapes de la démarche de sélection des articles pour cette
synthése rapide. Sur 1768 articles identifiés apres dédoublonnage, 43 articles ont été retenus
apres lecture des titres et/ou des résumés. Apres consultation du texte intégral, six articles ont
été retenus pour cette synthése rapide. Quatre études proviennent de I'’Amérique du Nord (dont
une du Québec et trois des Etats-Unis), une de I'Europe et une de I'Océanie. Ces articles ont été
publiés entre 2013 et 2021.

Figure 1 Détail du processus de sélection des articles retenus pour I'analyse
2114 documents identifiés par la recherche 8 documer,wts |Qent|f|es dans c!es revues
dans les bases de données systematiques et narratives

REPERAGE

A

1769 documents apreés le déboulonnage }:

\ 4

1726 documents exclus
Application de I'ensemble des critéres
d'inclusion et d'exclusion

1769 documents évalués sommairement
(lecture des titres et/ou des résumés)

EVALUATION

37 articles exclus
Application plus fine du premier
critére d'exclusion :

A4

a) L'intervention n’est pas dans la
43 articles SCIen.tIfI.QL..I'eS, en tgxte |r,1tegral ) bonne population ciblée
dont lI'admissibilité est évaluée (n=8);

b) N'est pas une intervention
(n=11)

c) Pas de variables spécifiques
aux saines habitudes
alimentaires (n = 4)

d) Interventions dans le but de

changer des comportements
[ \ 4 ] &ndividuels (n=14 /

w
=
=
@
7]
2]
=
(a]
<

6 articles scientifiques

INCLUSION

Traduit et adapté du PRISMA 2009 Flow Diagram
Voir annexe 1 pour le format pleine page.
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4.11 Caractéristiques des participants

Les études sélectionnées dans cette synthese rapide ont inclus des personnes agées vivant dans
la communauté agée de 50 a 95 ans. Cependant, la moyenne d’'age se situait environ a 70 ans.
Aucune information n’était disponible concernant le statut socioéconomique des individus au
travers des six études.

4.1.2 Caractéristiques des devis d'études

Toutes les études ont utilisé un devis quasi expérimental pré-/post-test, et seulement une étude
possédait un groupe contréle (23). Un échantillonnage non probabiliste a été utilisé dans toutes
les études. Aucune randomisation n'a été faite pour I'ensemble des études.

4.1.3 Caractéristiques des interventions

Les interventions avaient une durée de 5 a 24 semaines. Elles visaient majoritairement trois
objectifs : 1) améliorer I'offre alimentaire d'un site de repas collectif (n = 1), 2) améliorer a la fois
I'acces économique et physique aux aliments (n = 4) en livrant a domicile des repas a faible colt
aux personnes agées et 3) améliorer I'acces physique aux aliments en implantant un site de
collecte de boite de repas (n = 1).

4.1.4 Caractéristiques des outils de mesure de l'alimentation

Plusieurs outils ont été utilisés pour mesurer les habitudes alimentaires. Tout d'abord, le rappel
de 24 h, qui a été utilisé dans trois études. Il s'agit d'une méthode qui permet de déterminer la
consommation d'aliments et de boissons d'un participant dans les derniéres 24 heures (24).
Cette méthode est souvent considérée comme la référence standard quant a la mesure de
I'apport alimentaire (24).

Le Dietary Screening Tool (DST) (25), quant a lui, est un questionnaire rapide spécifiquement
développé pour les ainés qui permet de déterminer si leurs habitudes alimentaires reflétent les
recommandations pour une saine alimentation en posant des questions sur la fréquence de
consommation de certains aliments qui ont un impact important sur la santé (ex. : consommation
de fruits et légumes, beurre, viandes transformées, produits laitiers, etc.). Cet outil a été utilisé
dans une étude (23).

Ensuite, une étude a choisi le Mini-Nutritional Assessment (MNA) (26) comme outil de dépistage.
Cet outil est un questionnaire qui permet de dépister la malnutrition chez la personne agée et
qui est souvent utilisé en dépistage clinique. Il ne permet pas d'évaluer les habitudes
alimentaires en soi, mais évalue plutét le risque qu’un individu agé développe des carences
nutritionnelles, incluant les symptdmes qui y sont associés (fatigue, perte de poids, perte
d'appétit). Cet outil a été utilisé dans une étude (27).

Le Nutrition Screening Initiative (NSI) est un questionnaire qui ressemble au DST, c'est-a-dire
que les questions touchent la consommation de certains aliments (fruits et légumes, alcool,
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viandes transformées, etc.), mais qui pose aussi des questions sur la sécurité alimentaire et
I'acces aux aliments (28). Cet outil a été utilisé dans une étude (27).

Finalement, une étude a utilisé un questionnaire non validé et produit a I'interne (29). Il incluait
des questions sur le nombre de fruits consommés et de tasses approximatives de légumes
consommeés dans les derniéres 24 heures.

4.2 Association entre 'ameélioration de l'offre alimentaire et
l'adoption de saines habitudes alimentaires

Le tableau 1 résume |'étude de Schultz et collaborateurs (2021). L'objectif était de vérifier
I'impact de I'amélioration de |'offre alimentaire dans un site de repas collectifs sur les habitudes
alimentaires chez une population agée en moyenne de 75 ans. A |'aide des participants lors d'un
groupe de discussion, les chercheurs ont bonifié I'offre alimentaire du site de repas du centre
communautaire en ajoutant un comptoir a salade et en modifiant I'offre par I'ajout d'aliments
plus sains. En plus de ces changements, les chercheurs ont intégré des activités et des dépliants
informationnels pour promouvoir la saine alimentation. Un autre site de repas collectif dans un
autre comté ou la bonification de I'offre alimentaire n'a pas eu lieu a servi comme groupe
contréle. La moyenne d'age (75 ans) était comparable dans les deux groupes. Le Dietary
Screening Tool a été utilisé pour mesurer les habitudes alimentaires globales. Apres six mois
d’intervention, il n'y avait aucune différence significative entre les deux groupes quant a I'apport
de la consommation de légumes, de viandes maigres ou de produits laitiers. Cependant, les
participants dans le groupe qui profitait du site de repas bonifié consommaient moins de
viandes transformées que les participants du groupe controle apres l'intervention.

Tableau 1 Caractéristique de I'étude de Schultz, et al., 2021

Schultz, et al., 2021

Echantillon et

Milieu et . Mesure de Effets mesurés sur ..
. R durée de . A s R Limites
intervention . . I’'alimentation I'alimentation
I'intervention
Sites de repas n =47 Dietary screening | Aucune différence e Personnes > 70 ans
collectif. Intervention - 26 tool (DST) significative fur « Participants homogenes
Bonification de Contrale 21 :’appor:[[ de |99L:jm_:5' (pas de diversité
. . ontrole : apport en produits
I'offre alimentaire Iaifins maispune cultlur,elle, stat.ut
d'un site de Etendue d'age = réduction tela socioéconomique
repas collectifs. 71280 ans ) similaire).
consommation des A
. . i * Personnes agées avec
6 mois viandes transformées

de bonnes habitudes
alimentaires au début
de I'étude.

e Petite taille
d'échantillon.

aux participants du
site de repas
collectif bonifié.

e Etude non randomisée
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4.3 Association entre l'amélioration de l'accés physique et
économique aux aliments et l'adoption de saines
habitudes alimentaires

Le tableau 2 décrit les interventions pour améliorer I'acces économique et physique aux
aliments. Quatre interventions recensées visaient a améliorer I'acces économique et physique
aux aliments aupres des personnes agées (27, 30, 31). Trois de ces quatre études ont implanté
un programme de livraison de nourriture a domicile a faible colt (programme Meals on Wheels)
(27, 31, 32) et une étude a augmenté I'exposition a des fruits en offrant des séances de
dégustation et des fruits frais gratuitement (30).

Concernant les trois programmes de livraison de repas a domicile a faible colt (27, 31, 32), ils ne
précisent pas le nombre de repas (et lequel) livrés par jour ni le nombre de repas livrés les fins
de semaine. Deux des trois études ont observé des améliorations significatives des apports en
énergie et en protéines (31), et de leur statut nutritionnel (27). L'étude de Walton et
collaborateurs n'a pas documenté de différences significatives en ce qui concerne I'apport en
énergie et la consommation de protéines entre les journées sans livraison de nourriture et celles
avec une livraison de nourriture chez un méme participant (32).

Les participants de I'étude d'Appleton (30) étaient invités dans un centre communautaire ou
dans une église a participer a une dégustation de fruits (une exposition par semaine, combinée
a l'offre d'une portion de fruits par jour pour consommer a la maison pendant la durée de
I'étude). Aucune différence significative n'a été observée dans la consommation de fruits aprés
cing semaines pour les trois groupes. Cependant, une augmentation significative de la
consommation de fruit a été observée chez les faibles consommateurs de fruits du groupe

« exposition de fruits + provision ».
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Tableau 2 Caractéristiques des études dans le but d’améliorer I'accés économique et

physique aux aliments

Ullevig, et al., 2018

Echantillon et

Limites

Milieu et durée de Mesure de Effets mesurés sur
intervention Ve . I'alimentation I'alimentation
I'intervention
Domicile n=79 Mini-nutritional | Amélioration
. . R assessment- significative du statut

Livraison de Etendue d'age = gnit

. N Short Form nutritionnel des
nourriture a 60-95 ans

(MNA-SF) (33) participants.

domicile a A )
faible co(t. Age moyen : 74 ans Nutrition Amélioration
3 mois Screening significative sur
Initiative (28) I'apport nutritionnel

(ex. : protéines et
lipides consommeés).

Pas de groupe
controle.

Perte de 30 % de
I'échantillon pendant
I'étude.

Petite taille
d'échantillon.

Wright, et al., 2015

Domicile n=62 Rappel de 24 h | Augmentation
o Age 3 Finclusion - significative de la
L|vra|§on d\e >955 e : consommation de
nour.rl'Fure:' a calories et de

domicile & Age moyen : 74 ans protéines.
faible colt.
2 mois

Durée de l'intervention
courte.

Petite taille
d'échantillon.

Aucun groupe
controle.

Walton, et al., 2015

Domicile n =42 Rappel de 24 h | Aucune différence
dans l'apport

Livraison de Etendue d'age : 50 a - . .

. X guotidien en énergie
nourriture a 91 ans .

s s et en proteines entre
domicile a Age moyen : 81 ans une journée sans
faible cout. 9 y J

, . livraison de nourriture
. Durée de I'étude : . ,
Comparaison . et une journée de

. , inconnue . .

entre une journée nourriture livrée.
de livraison de
nourriture et une
journée sans
livraison.

Quelques participants
avaient des troubles
cognitifs légers et ne
pouvaient pas se
souvenir de leur
consommation
alimentaire.

Petite taille
d'échantillon.

Pas d'informations sur
la durée de I'étude.

Aucun groupe
controle.
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Tableau 2 Caractéristiques des études dans le but d’améliorer I'accés économique et
physique aux aliments (suite)
Ullevig, et al., 2018
Echantill
Milieu et chantifion et Mesure de Effets mesurés sur

intervention

durée de
I'intervention

I'alimentation

I'alimentation

Limites

Appleton 2013

Centre
communautaire et
dans une église.

n=295

Groupe 1
(exposition a un

Rappel de 24 h

Augmentation
significative de la
consommation de
fruits chez les faibles

* Peu de participants

considérés comme
faibles consommateurs
de fruits.

fruit, une fois) :

consommateurs de
n=39

fruits dans les
trois groupes.

e Aucun groupe controle.

Groupe 2
(exposition a un fruit
par semaine
pendant I'étude) :
n=38

Groupe 3
(exposition et
provision d'un fruit
par jour pendant
cing semaines) :
n=18

Age moyen : 74 ans

5 semaines

4.4 Association entre l'amélioration de 'acceés physique aux
aliments et les saines habitudes alimentaires

Le tableau 3 résume I'étude de Rose Bell et collaborateurs (2014). Un site de collecte de boites
de repas spécifiquement destiné aux personnes agées de 65 ans et plus a été implanté dans la
ville de Cote-Saint-Luc a Montréal dans le but d’améliorer I'accés physique aux aliments. Cette
étude présentait un tres petit échantillon et n’a pas montré d'effets marqués sur I'alimentation.
Seul un participant sur les quatorze recrutés a signalé une augmentation auto rapportée de la
consommation de fruits et légumes a la suite de l'intervention de dix semaines. Cependant, les
participants ont confié aux chercheurs que le programme les avait aidés a se sentir plus
connectés a la communauté. Le site de collecte de produits alimentaires a favorisé l'interaction
sociale et a permis aux services locaux de santé publique d'étre en contact avec des personnes
agées qui n'utilisaient pas leurs services. De plus, les participants ont mentionné que le manque
de motivation et les problemes de mobilité étaient des barrieres a la consommation de fruits et
légumes. L'étude a donc pu mettre en lumiere les facteurs individuels qui influencent I'adoption
de saines habitudes alimentaires. Les auteurs ont aussi mentionné qu'a la suite de I'étude, deux
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programmes ont été implantés par la ville de Cote-Saint-Luc. L'intervention a tout d'abord été
offerte a toute la population et, dix mois apres I'implantation, une moyenne de 25 personnes
par journée de collecte participait au programme de boites de repas. Des bénévoles ont par la
suite développé un programme de livraison de ces boites a des personnes a mobilité réduite. En

bref, cette intervention environnementale a connu une certaine pérennité et semble
prometteuse pour améliorer la qualité de I'alimentation, mais doit étre documentée par des
études permettant d’'obtenir des résultats valides.

Tableau 3 Caractéristique de I'étude de Rose Bell, et al., 2014
Rose Bell et al., 2014
Milieu et Echant’lllon et Mesure de Effets mesurés sur ..
. . durée de oy . s . Limites
intervention " . I'alimentation I’alimentation
I'intervention
n=14 Un court sondage Seulement une Aucune

Personnes agées
vivant dans le
quartier de Cote-
Saint-Luc, Montréal.

Implantation d'un
site de collecte de
boite de repas.

Age : 65 ans et plus

10 semaines

provenant d'études
précédentes sur la
consommation de
fruits et de légumes
(34, 35).

personne sur quatorze
a mentionné qu'elle a
augmenté sa
consommation de
fruits et Iégumes
grace au projet.

information sur
I'dge et sur les
participants.
Aucun groupe
contréle.

Petite taille
d'échantillon.
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5 DISCUSSION

Plusieurs changements accompagnant le vieillissement peuvent affecter le maintien d'une
bonne alimentation dont une modification des préférences alimentaires (36), et une faible
proportion des personnes agées adoptent une saine alimentation (37). Aux Etats-Unis, Song et
collaborateurs (2014) ont démontré qu'une certaine variété d'aliments (fruits, poulet, soupe et
légumes) est préférée par les personnes agées, mais que d'autres aliments comme les viandes
transformées et les Iégumineuses sont les moins appréciés. Au Québec, une grande proportion
de personnes ainées ne consomme pas suffisamment de fruits et légumes (8). Une alimentation
de qualité est associée a la prévention de plusieurs maladies chroniques, ce qui peut prévenir
I'apparition des troubles cognitifs (21). Le but de cette synthése rapide des connaissances était
d'identifier les interventions ou les adaptations d'interventions environnementales associées a
I'adoption de saines habitudes alimentaires chez les personnes de 50 ans et plus vivant

en communauté.

Cette synthése rapide a permis de faire ressortir que les interventions environnementales pour
favoriser la saine alimentation sont tres peu évaluées chez les 50 ans et plus. Trois types
d'interventions environnementales visant I'amélioration des habitudes alimentaires chez les
personnes ainées ont été identifiées : une intervention visant a améliorer I'offre alimentaire dans
un site de repas collectif, quatre interventions visant a la fois I'amélioration de I'acces physique,
et I'acces economique aux aliments et une intervention sur I'acces physique aux aliments. La
synthése a également fait ressortir certains constats associés a chacun de ces types d'objectifs
d'interventions. Par exemple, aucune étude n’'a évalué les personnes agées de moins de 70 ans.
La suite de cette section décrit ces constats, explore la pertinence de développer ces types
d'interventions destinées a la population ainée et se termine par la présentation des forces et
des limites de la démarche.

5.1 Intervention dans le but d'améliorer L'offre alimentaire

D’apres une revue de littérature sur les stratégies pour améliorer les habitudes alimentaires chez
les ainés, les interventions environnementales favorisant I'amélioration de I'offre alimentaire
chez les personnes ainées sont les interventions les plus communément implantées aux
Etats-Unis (38). Durant I'année financiére 2016, 79 millions de repas ont été servis a 1,6 million
d'usagers (39). Les sites de repas collectif sont généralement seulement offerts aux personnes
de 60 ans et plus (40). Au Québec, les centres communautaires pour ainés (ou les repas collectifs
sont offerts) sont également accessibles pour les 50 ans et plus (41). Les sites de repas collectifs
sont des endroits idéaux pour rejoindre un grand groupe de personnes ainées. Comme une
grande proportion des personnes ainées vivent seules a domicile (42), les sites de repas collectif
favorisent les interactions sociales et peuvent potentiellement améliorer les habitudes
alimentaires. Les sites de repas collectif ont le potentiel de contribuer a une telle diversification
de I'offre permettant a la fois de rejoindre un grand groupe de personnes agées, d'offrir des
repas sains et de partager des connaissances sur la saine alimentation. En effet, plusieurs
interventions incluant un objectif d’amélioration des compétences et des connaissances
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individuelles aupres des personnes qui visitent les sites de repas collectifs ont montré des effets
bénéfiques sur les habitudes alimentaires (23, 43-46). De plus, une revue de littérature de Lloyd
et Wellman a démontré que les répondants a un sondage ont indiqué que les sites de repas
collectifs les aident a faire de meilleurs choix alimentaires a leur domicile (38). Malgré leur
popularité, peu d'études ont porté sur I'impact réel des sites de repas collectif et de la
modification de leur offre sur I'amélioration de la qualité nutritive de I'alimentation (38).

Dans la présente synthese rapide des connaissances, seule |I'étude de Schultz a évalué ce type
d’intervention environnementale (23). Elle avait pour but de comparer les résultats en termes
d'amélioration des habitudes alimentaires d'un site de repas collectif présentant une offre de
service alimentaire bonifiée a un site de repas collectif classique, sans bonification. La
bonification incluait I'ajout d'un comptoir a salade et divers autres choix alimentaires plus
nutritifs. L'étude ne rapporte aucune différence significative sur les habitudes alimentaires entre
le site de repas collectif bonifié et celui non bonifie. En effet, les résultats de |'étude de Schultz
et collaborateurs démontrent seulement une réduction de I'apport en viandes transformées
chez les participants du site de repas collectif bonifié (23). Ce résultat laisse suggérer que, quelle
que soit la qualité de I'offre, les sites de repas collectif maintiennent (aucun déclin, aucune
amélioration significative) les habitudes alimentaires quotidiennes des personnes agées qui les
fréquentent. Plus d'études sont nécessaires pour étre mesure de répondre a cette hypothese.

Quelques limites sont a discuter dans cette étude. Premierement, il est important de mentionner
que la population de cette étude est agée de 70 ans et plus et qu'il est possible que cette
intervention puisse ne pas étre adaptée pour un groupe de personnes d'age moyen (50 a

69 ans). La taille des groupes était faible, ce qui réduit considérablement la puissance statistique
de cette étude. Les participants de cette étude ont des caractéristiques sociodémographiques
similaires, ce qui rend |'étude difficilement généralisable. Finalement, les participants n'étaient
pas randomisés dans les groupes.

D’apres I'étude de Schultz, ce service ne permet pas de rejoindre la population adulte agée de
50 a 60 ans, une période d'age qui pourrait étre importante pour la prévention des troubles
cognitifs (6). Des études réalisées dans les centres communautaires québécois pourraient étre
intéressantes pour évaluer |'efficacité d'une intervention environnementale sur I'amélioration des
habitudes alimentaires des personnes agées de 50 ans et plus.
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5.2 Interventions pour améliorer a la fois l'accés physique et
économique aux aliments

Les interventions qui ont pour but d’améliorer I'acceés économique et physique aux aliments
aupres des personnes agées sont le type d'interventions le plus documenté dans la présente
synthese rapide. Plus spécifiquement, la livraison de nourriture (repas a faible colt) a domicile
était I'intervention la plus documentée (trois sur quatre études). Les résultats de ces trois études
ont montré des changements bénéfiques, soit par rapport a I'apport et au statut nutritionnel des
participants. Toutefois, les résultats de ces études ne sont pas en concordance avec une revue
de littérature de Campbell et collaborateurs ou les auteurs n‘ont pas pu émettre de conclusions
sur les habitudes alimentaires et sur d'autres variables chez la population ainée, car la majorité
des 80 études incluses dans leur revue était de pietre qualité (47). La présente synthése apporte
de constats similaires concernant la qualité des études : pas de groupe controle, de petites
tailles d'échantillon et des outils de mesures qui ne permettent pas de bien documenter les
saines habitudes alimentaires des participants.

Au Québec, 129 organismes dans 15 regions du Québec offrent des repas a prix modique, livrés
au domicile des personnes agées (48). Ceci équivaut a 30 000 personnes agées qui bénéficient
d'un service de popotes roulantes (48). Malgré leur forte popularité (48) qui semble étre
constamment en croissance, peu d'études de qualité ont évalué ce type d'intervention. Comme
les popotes peuvent aussi briser I'isolement social et permettent d'assurer une vigie, elles ont un
grand potentiel de changer les habitudes alimentaires des personnes agées, et des études
pourraient aider a soutenir ces constats.

Implanter un supermarché est une intervention environnementale prometteuse déja
documentée qui permet d’améliorer a la fois I'acces physique et I'acces économique aux
aliments aupres de la population en général (49). C'est un moyen qui a démontré une
augmentation de I'apport en fruits et légumes auprées de la population (12, 50). Améliorer a la
fois I'acces physique et I'acceés économique des aliments profite davantage aux individus a faible
revenu ainsi qu'a ceux qui ont de la difficulté a se déplacer, ce qui est une situation fréquente
aupres des ainés québécois (51, 52). Cette intervention étant offerte a la population générale, les
personnes agées (incluant les 50 a 69 ans) peuvent également en profiter.

Finalement, les programmes de livraison de repas a domicile a faible colt permettent
d'améliorer I'acces économique, mais aussi I'acces physique aux aliments. lls sont aussi efficaces
pour apporter des changements positifs sur I'apport en calories et en protéines chez les
personnes agées. Cependant, les études incluses pour ce type d'intervention ont ciblé seulement
les personnes agées de 70 ans et plus, ce qui ne permet pas de mesurer I'impact chez les plus
jeunes. Elles sont aussi de faible qualité, avec une petite taille d'échantillon, et s'adaptent peu au
contexte québécois. De plus, aucune étude n'a recouru a un groupe contréle. Les études sur les
programmes de livraison de repas a domicile apportent peu d'informations sur les modalités de
I'intervention. Ces trois études ne décrivent pas le statut socioéconomique des participants, la
fréquence de livraison, ni le nombre de repas livré. Finalement, aucune étude n'a été réalisée
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aupres d'une population plus jeune (< 70 ans). Les interventions environnementales rejoignent
davantage une population plus agée vivant a domicile et pourraient étre peu adaptées a une
population plus jeune (entre 50 et 69 ans) encore présente sur le marché du travail et présentant
un contexte économique et un contexte de vie différents.

D’autres études rigoureuses qui améliorent a la fois I'acceés physique et économique et sont
adaptées aux personnes agées vivant des contextes différents selon leur groupe d'age (p. ex. a
domicile, au travail, avec des problemes de mobilité) sont nécessaires pour évaluer I'impact de
ce type d'intervention sur les saines habitudes alimentaires.

L'étude d'Appleton, dans laquelle les auteurs ont proposé de favoriser I'exposition aux fruits (en
en offrant gratuitement aux participants), était favorable aux changements sur les saines
habitudes alimentaires. Cependant, ce type d'approche est rarement étudié chez les personnes
agées. En effet, I'exposition a un aliment a souvent été étudiée chez les enfants, et ce type
d'approche semble efficace pour adopter de saines habitudes alimentaires (53-55). Il demeure
toutefois incertain sur la stratégie d'implantation dans un contexte de santé publique, car peu
d'études ont documenté I'efficacité et la pertinence de cette stratégie dans le but d'améliorer la
saine alimentation aupres des personnes agées.

5.3 Intervention dans le but d'améliorer l'accés physique
aux aliments

Les troubles de mobilité sont communs chez la population ainée (52), et cette condition est
reconnue comme un facteur qui méne a une réduction de l'acces aux aliments de qualité (56). Il
s'avere donc intéressant d'implanter une intervention environnementale pour faciliter I'acces aux
aliments chez la population ainée. Ce type d'approche spécifique aux personnes agées a été
documenté dans une seule étude dans la présente synthése rapide des connaissances. Elle a été
réalisée au Québec. Cette intervention avait pour but d’améliorer I'acces aux aliments en offrant
un site de collecte de boites de repas dans la ville de Cote-Saint-Luc ou certains intervenants
ont observé un manque d'accessibilité auprés des personnes agées (29). Comme démontré plus
haut, les résultats ne semblent pas démontrer d'effets bénéfiques pour améliorer les habitudes
alimentaires apres dix semaines. Cependant, |I'étude incluait seulement quatorze participants, et
les méthodes de mesures du statut nutritionnel n'étaient pas adéquates. Les auteurs de cette
étude ont porté un suivi complémentaire en ce qui concerne I'impact a long terme de cette
intervention. En effet, les auteurs ont remarqué que la ville de Cote-Saint-Luc avait continué de
soutenir le projet aprés que I'étude eut lieu, ceci procurant des effets bénéfiques aupres de la
population (p. ex. 'augmentation de la popularité du site de collecte, le développement d'un
programme de livraison de repas a domicile). Il semble donc y avoir eu de I'intérét a adopter et
a maintenir ce type d'intervention aupres de la communauté. Documenter les effets sur les
habitudes alimentaires ou les autres bénéfices serait une avenue intéressante pour évaluer son
efficacité. Une étude américaine a montré des résultats positifs en améliorant I'acces physique
aux aliments par la présence d'une camionnette qui transportait des produits frais et se
déplacait dans les quartiers a faible revenu ou se trouvaient deux résidences pour personnes
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ainées, vendant des fruits et Iégumes a une fraction des prix habituels des supermarchés (57). En
effet, I'intervention a augmenté significativement la consommation de légumes apres cinqg mois.
De plus, une étude par Miewald et collaborateurs a montré que ceux qui participent a un
programme de boites alimentaires consomment significativement plus de fruits et légumes que
ceux qui ne participent pas a ce type de programme (58). Cette étude a inclus des participants
agés de 19 a 65 ans et plus, ce qui laisse croire qu'il y a une possibilité que ce type
d’intervention environnementale soit efficace chez la population agée. Toutefois, il existe encore
peu de connaissances disponibles sur les interventions spécifiques aux ainés pour améliorer
I'acces physique aux aliments dans le but de favoriser la saine alimentation. Il est encore plus
incertain que I'approche de cette intervention doive ou non étre modulée en fonction du
groupe d'age des ainés (50-69 ans vs 70 ans et plus).

5.4 Explorer la pertinence de développer ou d'adapter des
interventions spécifiques pour les personnes agées

A la suite de I'analyse des différentes interventions visant a améliorer I'alimentation des
personnes agées de 50 ans et plus, il s'avere important de se questionner sur la pertinence de
moduler ou d'adapter des interventions a cette population.

Selon un rapport de la Table québécoise sur la saine alimentation (TQSA) de 2021 (59), plus de
806 interventions faites par 306 organisations ont été recensées dans sept secteurs d'activité.
Sur ces 806 interventions, I'amélioration de la disponibilité des aliments était I'intervention la
plus frequemment implantée. Le public cible de ces interventions était majoritairement la
population agée. Bien que le rapport de la TQSA n’apporte pas de résultats concrets sur I'impact
de ces interventions sur les habitudes alimentaires des personnes agées, il demeure intéressant
d’'observer que plusieurs interventions existantes ciblent déja spécifiquement cette population
au Québec. Une analyse plus approfondie est nécessaire pour connaitre I'impact de ces
interventions sur les habitudes alimentaires ou d'autres bénéfices indirects (p. ex. briser
I'isolement).

D’apres les résultats de cette synthése rapide des connaissances, il semble y avoir un manque de
connaissances entourant les interventions environnementales visant a améliorer I'alimentation
des personnes agées de 50 a 69 ans. Ce manque de connaissances dans ce groupe d'age est
important, car la population agée de 50 a 69 ans vit dans un contexte différent. C'est-a-dire
qu’'elle est généralement encore présente sur le marché du travail (60), dans une période
importante en ce qui concerne la prévention des troubles cognitifs (6) et que ses besoins en
termes d'apport alimentaire sont différents de ceux des personnes plus agées (61, 62). D'autre
part, comme seules six études étaient répertoriées aupres des 70 ans et plus, il n'est pas possible
d'inférer sur les bénéfices de ces interventions sur les habitudes alimentaires de la population
agée de 50 a 69 ans. Néanmoins, les interventions environnementales pour la population en
général semblent adaptées et suffisantes pour cette population (63, 64). D'autres études
s'adressant spécifiquement a ce groupe d'age seraient nécessaires pour confirmer

cette hypothese.
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Les interventions visaient trois types d'environnement (physique, économique et amélioration
de I'offre). Cependant, d'autres éléments environnementaux importants n‘ont pas été étudiés
chez la population de 70 ans et plus. Par exemple, une grande proportion de personnes ainées
vit seule a domicile comparé a d’'autres groupes d'age (42). L'isolement social peut mener a la
dépression et avoir un impact significatif sur les habitudes alimentaires (65). Des interventions
environnementales misant sur la participation sociale des ainés seraient tout de méme
pertinentes dans le contexte de favoriser I'adoption de saines habitudes alimentaires.

En résumé, deux populations semblent se démarquer. Les personnes agées de 50 a 69 ans
semblent bénéficier des interventions communautaires destinées au grand public (63, 64).
Tandis que la population agée de 70 ans et plus peut profiter des interventions communautaires
destinées au grand public, des interventions spécifiques a ses besoins sont aussi disponibles
pour favoriser 'adoption de saines habitudes alimentaires. A la lumiére des résultats de cette
synthése rapide des connaissances, il est difficile de conclure a la pertinence de développer ou
de moduler certaines interventions environnementales spécifiques pour les personnes agées.

5.5 Forces et limites

La rigueur de la démarche méthodologique, la systématisation du processus d'analyse des
résultats et I'interprétation des résultats constituent les forces de cette synthese rapide
des connaissances.

Cette synthése comporte aussi des limites. Premierement, aucune évaluation systématique de la
qualité méthodologique n'a été faite, si ce n'est qu’a partir de grands paramétres (présence de
groupe controle, randomisation, taille de I'échantillon, recours a des outils validés). Bien que ces
deux pratiques ne fassent pas partie du mandat de cette synthése, ceci limite la possibilité de
conclure sur |'efficacité des mesures présentées.

Ensuite, la faible quantité d'articles inclus et les grandes diversités méthodologiques concernant
la mesure de I'apport alimentaire entre ces études rendent difficile I'interprétation des résultats.
En effet, seulement six études ont été répertoriées et quatre types de mesures ont été utilisés
pour étudier la saine alimentation. De plus, seule une étude incluait un groupe controle (23).
Cette hetérogénéite entre ces études rend difficiles la comparaison des résultats et
I'identification de pistes d'actions pour le développement de futures interventions
environnementales.

L'exclusion de la population ainée qui vit en résidence réduit une grande partie de I'échantillon a
étudier. Comme l'objectif de cette synthese était spécifique a la population ainée vivant dans la
communauté, ceci permet de réduire le risque d'inclure des personnes agées atteintes de
maladies chroniques ou d'autres troubles qui pourraient affecter les habitudes alimentaires.
Néanmoins, inclure la population vivant en résidence pourrait étre une avenue intéressante pour
une prochaine revue de littérature.
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Une derniere limite est inhérente aux caractéristiques des études incluses dans cette synthese
rapide. En effet, comme mentionné plus haut, I'age moyen des participants était de 75 ans et
plus, ce qui rend difficile la généralisation des résultats pour la population agée de 50 a 74 ans.
Aussi, les études avaient une taille d'échantillon faible, ce qui peut limiter I'interprétation des
résultats. Finalement, la majorité des études ont utilisé la consommation de fruits et Iégumes
comme résultante d'une saine alimentation. Cependant, les saines habitudes alimentaires ne
sont pas exclusives a la consommation de fruits et légumes. Chez les ainés, consommer une plus
grande proportion de protéines dans leur alimentation serait favorable a maintenir leur masse
musculaire (62) et a réduire le risque de trouble de mobilité (66).

En bref, les limites de cette synthese rapide et les différences méthodologiques mettent en
évidence la nécessité de mener davantage d'études qui permettent de bien documenter I'impact
des interventions environnementales sur la saine alimentation auprés de la population agée de
50 ans et plus. Ces études pourraient s'inspirer des stratégies ciblant d'autres groupes d'age ou
I'ensemble de la population afin de s'assurer de couvrir tout le spectre des stratégies
préventives possibles.
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6 CONCLUSION

La population ainée est celle qui montre la plus faible proportion de consommation de fruits et
légumes. Cette synthese rapide a démontré qu'il existe trés peu de connaissances sur lesquelles
s'appuyer pour mettre en lumiere les interventions environnementales les plus pertinentes dans
le but de prévenir le développement des troubles cognitifs chez cette population. De plus,
I'absence d'études incluant des personnes agées de 50 a 69 ans met en évidence le besoin de
nouvelles études avant de pouvoir émettre des conclusions robustes dans le contexte de
prévention des troubles cognitifs. Toutefois, les stratégies environnementales qui touchent la
population générale pourraient étre bénéfiques pour les personnes agées de 50 ans et plus,
mais les personnes agées de 70 ans et plus pourraient profiter des interventions spécifiques a
leurs besoins. Ainsi, cette synthese rapide des connaissances invite a poursuivre le
développement et I'étude des interventions environnementales visant a faciliter I'adoption des
saines habitudes alimentaires chez les personnes agées et a les soutenir.
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ANNEXE 1 METHODE UTILISEE POUR LA RECHERCHE
DOCUMENTAIRE DANS LES ECRITS
SCIENTIFIQUES — VERSION INTEGRALE

Devis utilisé
Synthese rapide des connaissances
Recherche documentaire

Repérage

Une démarche systématisée a permis I'identification des articles utilisés dans cette synthese
rapide des connaissances. Le repérage des articles a éte fait dans les grandes bases de
données suivantes :

e Ovid MEDLINE

e Ageline

e Health Policy Reference Center

e CINAHL Complete

Les limites imposées portaient sur la population étudiée (agée de 50 ans et plus), la langue de
publication (anglais et francais), la période couverte (2013-2023) et les pays membres de I'OCDE.
Les mots-clés utilisés étaient des déclinaisons des concepts suivants :

e Santé communautaire

e Personne agée

e Politique

e Alimentation

Par la suite, une recherche manuelle a partir des listes de références bibliographiques des

articles retenus a éte réalisée. Les tableaux 4 a 6 présentent le plan de concepts et les stratégies
de recherche utilisées.
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Tableau 4 Plan de concepts (mots-clés en anglais)

Concept 1 : Community health planning

Community Health Planning/ or Community Health Services/ or Community Networks/ or Community
Participation/ or Community Resources/ or Local Government/ or Regional Health Planning/ or Rural Health
Services/ or Rural Population/ or Suburban Health Services/ or Urban Health Services/ or Urban Population/ or
(cities or city or communit* or congregate or counties or county or federal or local or metropolitan or municipal*
or neighbo?rhood* or regional or rural or suburban or town* or urban*).ti,kf.

Concept 2 : Older adults

Aged/ or Aging/ or Geriatrics/ or Health Services for the Aged/ or Homes for the Aged/ or Middle Aged/ or (aged
or ag?ing or centenarian* or elder* or geriatr* or gerontolog* or "middle age*" or nonagenarian* or octagenarian*
or ((old or retired) adj2 (age or client* or in-patient* or individual* or inpatient* or m#n or out-patient* or
outpatient* or patient* or people* or person* or resident* or wom#n)) or older* or retiree* or senescen* or senior*
or septuagenarian* or sexagenarian* or supercentenarian* or veteran*).ti,kf.

Concept 3 : Policy

exp "Nutrition Policy"/ or Preventive Health Services/ed, og or (((food* or nutriti*) and program*) or (health* and
(advoca* or approach* or assess* or awareness or campaign* or communicat* or educat* or efficac* or evaluat* or
initiative* or intervention* or policies or policy* or prevent* or project* or program* or promot* or service* or
strateg* or usability))).ti,kf. or ((community adj2 intervention*) or ((food* or nutriti*) adj4 program*) or (health* adj4
(advoca* or approach* or assess* or awareness or campaign* or communicat* or educat* or efficac* or evaluat* or
initiative* or intervention* or policies or policy* or prevent* or project* or program* or promot* or service* or
strateg* or usability))).ab.

Concept 4 : Nutrition

exp "Diet, Food, and Nutrition"/ or Nutrition Therapy/ or (calori* or cook* or cuisine* or diet* or eat* or energy or
food* or fruit* or intake* or lunch* or meal* or menu* or nutriti* or restaurant* or snack* or vegetable*).ti kf.

Tableau 5 Stratégie de recherche dans Medline (OVID*)

Interrogée le 2022-11-01

# Requéte Résultats

1 Community Health Planning/ or Community Health Services/ or Community Networks/ or 704762
Community Participation/ or Community Resources/ or Local Government/ or Regional
Health Planning/ or Rural Health Services/ or Rural Population/ or Suburban Health Services/
or Urban Health Services/ or Urban Population/ or (cities or city or communit* or congregate
or counties or county or federal or local or metropolitan or municipal* or neighbo?rhood* or
regional or rural or suburban or town* or urban*).ti,kf.

2  exp Aged/ or Aging/ or Geriatrics/ or Health Services for the Aged/ or Homes for the Aged/ 5807818
or Middle Aged/ or (aged or ag?ing or centenarian* or elder* or geriatr* or gerontolog* or
"middle age*" or nonagenarian* or octagenarian* or ((old or retired) adj2 (age or client* or in-
patient* or individual* or inpatient* or m#n or out-patient* or outpatient* or patient* or
people* or person* or resident* or wom#n)) or older* or retiree* or senescen* or senior* or
septuagenarian* or sexagenarian* or supercentenarian* or veteran*).ti kf.
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# Requéte Résultats

3 exp "Nutrition Policy"/ or Preventive Health Services/ed, og or (((food* or nutriti*) and 823172
program*) or (health* and (advoca* or approach* or assess* or awareness or campaign* or
communicat* or educat* or efficac* or evaluat* or initiative* or intervention* or policies or
policy* or prevent* or project* or program* or promot* or service* or strateg* or
usability))).ti,kf. or ((community adj2 intervention*) or ((food* or nutriti*) adj4 program*) or
(health* adj4 (advoca* or approach* or assess* or awareness or campaign* or communicat* or
educat* or efficac* or evaluat* or initiative* or intervention* or policies or policy* or prevent*
or project* or program* or promot* or service* or strateg* or usability))).ab.

4  exp "Diet, Food, and Nutrition"/ or Nutrition Therapy/ or (calori* or cook* or cuisine* or diet* 2280909
or eat* or energy or food* or fruit* or intake* or lunch* or meal* or menu* or nutriti* or
restaurant* or snack* or vegetable*).ti,kf.

5 and/1-4 2505

6 5 not (((developing or ((least or less or lesser) adj developed) or undeveloped or "under- 1522
developed" or ((low or lower) adj3 (income* or resource*)) or undeserved or under-served or
deprived or poor or poorer or transition or transitional) adj (countr* or econom* or nation* or
population*)) or "third world*" or ((south or middle) adj "east asia*") or ((central or east* or
south* or west* or "sub saharan" or subsaharan) adj africa*) or Afghan* or Angola* or
Angolese* or Angolian* or Armenia* or Bangladesh* or Benin* or Bhutan* or Birma* or Brazil*
or Burma* or Birmese* or Burmese* or Boliv* or Botswan* or "Burkina Faso*" or Burundi* or
"Cabo Verde*" or Cambod* or Cameroon* or "Cape Verd*" or Chad or China or Chinese or
Colombia* or Comoro* or Congo* or "Cote d'lvoire*" or Djibouti* or Egypt* or "El Salvador*"
or "Equatorial Guinea*" or Eritre* or Ethiopia* or Gabon* or Gambia* or Gaza* or Ghan* or
Guatemal* or Guinea or Haiti* or Hondur* or India* or Indones* or Iran* or "lvory Coast*" or
Japan* or Kenya* or Kiribati* or Korea* or Kosovo* or Kyrgyz* or "Lao PDR*" or Laos* or
Lesotho* or Liberia* or Madagascar* or Malaw* or Malaysia* or Mali or Mauritan* or Mauriti*
or Micronesi* or Mocambiqu* or Moldov* or Mongolia* or Morocc* or Mozambiqu* or
Myanmar* or Namibia* or Nepal* or Nicaragua* or Niger* or Pakistan* or Palestinian* or
"Papua New Guinea*" or Philippine* or Rhodesia* or Rwanda* or Samoa* or "Sao Tome*" or
Senegal* or "Sierra Leone*" or "Solomon Islands*" or Somalia* or "South Sudan*" or "Sri
Lanka*" or Sudan* or Swaziland* or Syria* or Tajikist* or Tanzan* or Thailand or Timor* or
Togo* or Tonga* or Tunis* or Ugand* or Ukrain* or Uzbekistan* or Vanuatu* or Vietnam* or
"West Bank*" or Yemen* or Zaire* or Zambia* or Zimbabw* or adolescent* or biochar or
child* or exercis* or frail* or impair* or "long-term care" or mice or "nursing home*" or
(physical adj (activit* or fitness or performance*)) or rat or rats or student* or toddler* or

water?*).ti.
7 6 and (english or french).lg. 1453
8 I/ 7yr=2013-2023 904

*https://ovidsp.ovid.com/ovidweb.cqi?T=JS&NEWS=N&PAGE=main&SHAREDSEARCHID=6c4YIsndJgsDXjFkriSV1gHbj
XPlLUM4us2rYjbM7t7eT3QQhYeOppFMrhTfH5PPxa
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Tableau 6 Stratégie de recherche pour Ageline, Health Policy Reference Center, CINAHL
Complete (EBSCO)

Interrogée le 2022-11-01

# Requéte Résultats

S1 Tl (cities OR city OR communit* OR congregate OR counties OR county OR federal OR local 489 669
OR metropolitan OR municipal* OR neighbo#rhood* OR regional OR rural OR suburban OR
town* OR urban*) OR SU (cities OR city OR communit* OR congregate OR counties OR
county OR federal OR local OR metropolitan OR municipal* OR neighbo#rhood* OR regional
OR rural OR suburban OR town* OR urban*)

S2 Tl (aged OR ag#ing OR centenarian* OR elder* OR geriatr* OR gerontolog* OR "middle age*" 1756 508
OR nonagenarian* OR octagenarian* OR ((old OR retired) N1 (age OR client* OR in-patient*
OR individual* OR inpatient* OR m?n OR out-patient* OR outpatient* OR patient* OR
people* OR person* OR resident* OR wom?n)) OR older* OR retiree* OR senescen* OR
senior* OR septuagenarian* OR sexagenarian* OR supercentenarian* OR veteran*) OR SU
(aged OR ag#ing OR centenarian* OR elder* OR geriatr* OR gerontolog* OR "middle age*"
OR nonagenarian* OR octagenarian* OR ((old OR retired) N1 (age OR client* OR in-patient*
OR individual* OR inpatient* OR m?n OR out-patient* OR outpatient* OR patient* OR
people* OR person* OR resident* OR wom?n)) OR older* OR retiree* OR senescen* OR
senior* OR septuagenarian* OR sexagenarian* OR supercentenarian* OR veteran*)

S3 Tl (((food* OR nutriti*) AND program*) OR (health* AND (advoca* OR approach* OR assess* 1455 607
OR awareness OR campaign* OR communicat* OR educat* OR efficac* OR evaluat* OR
initiative* OR intervention* OR policies OR policy* OR prevent* OR project* OR program* OR
promot* OR service* OR strateg* OR usability))) OR AB ((community N1 intervention*) OR
((food* OR nutriti*) N3 program*) OR (health* N3 (advoca* OR approach* OR assess* OR
awareness OR campaign* OR communicat* OR educat* OR efficac* OR evaluat* OR initiative*
OR intervention* OR policies OR policy* OR prevent* OR project* OR program* OR promot*
OR service* OR strateg* OR usability))) OR SU (((food* OR nutriti*) AND program*) OR
(health* AND (advoca* OR approach* OR assess* OR awareness OR campaign* OR
communicat* OR educat* OR efficac* OR evaluat* OR initiative* OR intervention* OR policies
OR policy* OR prevent* OR project* OR program* OR promot* OR service* OR strateg* OR
usability)))

S4 Tl (calori* OR cook* OR cuisine* OR diet* OR eat* OR energy OR food* OR fruit* OR intake* 502 504
OR lunch* OR meal* OR menu* OR nutriti* OR restaurant* OR snack* OR vegetable*) OR SU
(calori* OR cook* OR cuisine* OR diet* OR eat* OR energy OR food* OR fruit* OR intake* OR
lunch* OR meal* OR menu* OR nutriti* OR restaurant* OR snack* OR vegetable*)

S5 S1 AND S2 AND S3 AND S4 3729

S6 S5 NOT TI (((developing OR ((least OR less OR lesser) WO developed) OR undeveloped OR 2 698
"under-developed" OR ((low OR lower) N2 (income* OR resource*)) OR undeserved OR
under-served OR deprived OR poor OR poorer OR transition OR transitional) WO (countr* OR
econom* OR nation* OR population*)) OR "third world*" OR ((south OR middle) WO "east
asia*") OR ((central OR east* OR south* OR west* OR "sub saharan" OR subsaharan) WO
africa*) OR Afghan* OR Angola* OR Angolese* OR Angolian* OR Armenia* OR Bangladesh*
OR Benin* OR Bhutan* OR Birma* OR Brazil* OR Burma* OR Birmese* OR Burmese* OR Boliv*
OR Botswan* OR "Burkina Faso*" OR Burundi* OR "Cabo Verde*" OR Cambod* OR
Cameroon* OR "Cape Verd*" OR Chad OR China OR Chinese OR Colombia* OR Comoro* OR
Congo* OR "Cote d'lvoire*" OR Djibouti* OR Egypt* OR "El Salvador*" OR "Equatorial
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# Requéte Résultats

Guinea*" OR Eritre* OR Ethiopia* OR Gabon* OR Gambia* OR Gaza* OR Ghan* OR Guatemal*
OR Guinea OR Haiti* OR Hondur* OR India* OR Indones* OR Iran* OR "lvory Coast*" OR
Japan* OR Kenya* OR Kiribati* OR Korea* OR Kosovo* OR Kyrgyz* OR "Lao PDR*" OR Laos*
OR Lesotho* OR Liberia* OR Madagascar* OR Malaw* OR Malaysia* OR Mali OR Mauritan*
OR Mauriti* OR Micronesi* OR Mocambiqu* OR Moldov* OR Mongolia* OR Morocc* OR
Mozambigu* OR Myanmar* OR Namibia* OR Nepal* OR Nicaragua* OR Niger* OR Pakistan*
OR Palestinian* OR "Papua New Guinea*" OR Philippine* OR Rhodesia* OR Rwanda* OR
Samoa* OR "Sao Tome*" OR Senegal* OR "Sierra Leone*" OR "Solomon Islands*" OR
Somalia* OR "South Sudan*" OR "Sri Lanka*" OR Sudan* OR Swaziland* OR Syria* OR
Tajikist* OR Tanzan* OR Thailand OR Timor* OR Togo* OR Tonga* OR Tunis* OR Ugand* OR
Ukrain* OR Uzbekistan* OR Vanuatu* OR Vietnam* OR "West Bank*" OR Yemen* OR Zaire*
OR Zambia* OR Zimbabw* OR adolescent* OR biochar OR child* OR exercis* OR frail* OR
impair* OR "long-term care” OR mice OR "nursing home*" OR (physical WO (activit* OR
fitness OR performance*)) OR rat OR rats OR student* OR toddler* OR water*)

S7 S6 AND (DT 2013-2023) 1284

Sélection

Pour étre inclus dans cette synthese rapide, les articles devaient porter sur une intervention
environnementale (politique, économique, physique ou culturelle) dans le but d’améliorer les
saines habitudes alimentaires (groupe d'aliments spécifique, apports nutritionnels, qualité de
I'alimentation, comportements alimentaires ou saines habitudes alimentaires) chez les
personnes agées de 50 ans et plus.

Les articles étaient exclus si :
e la population a I'étude avait recu un diagnostic de maladie chronique;

e les personnes agées recrutées ne vivaient pas dans la communauté (en résidence pour
personnes agées, dans un centre hospitalier, etc.);

e la population a I'étude était agée de moins de 50 ans ou |'étude incluait des participants de
moins de 50 ans;

e lintervention était exclusivement axée sur les comportements individuels (ex. : intervention
éducative);

e |'étude présentait un protocole de recherche;
e |'étude ne présentait pas de résultat sur I'alimentation;

e |'étude ne présentait pas de méthodologie de recherche.

Une premiere sélection a été faite en lisant les titres et les résumés. Les documents retenus
apres cette premiere étape ont ensuite fait I'objet d'une lecture compléte. Selon les critéeres
d'inclusions et d'exclusions préétablis et mentionnés plus haut, les documents jugés pertinents
ont été retenus pour I'extraction des données et I'analyse. Les questions reliées a la sélection ou
a la non-sélection d'un article et les résultats de chacune des vagues de sélection ont été
discutés avec I'équipe du projet Promotion de la santé cognitive et un membre de I'équipe
alimentation de I'INSPQ.
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Figure 1 Détail du processus de sélection des articles retenus pour I'analyse
(format pleine page)

8 documents identifiés dans des revues

2114 documents identifiés par la recherche P )
systematiques et narratives

dans les bases de données

REPERAGE

1769 documents apres le déboulonnage }:

A 4

1726 documents exclus
Application de I'ensemble des critéres
d'inclusion et d'exclusion

1769 documents évalués sommairement
(lecture des titres et/ou des résumés)

EVALUATION

\|

37 articles exclus
Application plus fine du premier

v critére d'exclusion :

‘w

E a) L'intervention n'est pas dans la
o 43 articles SC|en.t|f|.qL'ers entexteintégral | ] bonne population ciblée

g dont l'admissibilité est évaluee (n = 8);

s b) N'est pas une intervention

Qt (n=11)

) Pas de variables spécifiques
aux saines habitudes
alimentaires (n = 4)

d) Interventions dans le but de

changer des comportements
[ A ] &ndividuels (n =14 J

6 articles scientifiques

INCLUSION

Traduit et adapté du PRISMA 2009 Flow Diagram
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Extraction des données

Un classement des articles a été fait selon le type d'intervention environnementale rapporté.
L'extraction des données de chacun des articles a été systématisée par I'utilisation d'une grille
spécifiquement congue pour cette synthése rapide et développée a partir des objectifs du
mandat. Le tableau 7 présente la grille d’extraction utilisée.

Tableau 7 Grille d’'extraction des données
. . Effets mesurés
Auteur Population et P . Intervention et Mesure de ..
. . Echantillon , D oh. A sur Limites
et année lieu durée I'alimentation

Type d’intervention enviro

Ex. : personnes
agées qui
visitent un site
de repas
collectif.

Pays

nnementale

Ex. : nombre de
participants.

Nombre de
participants
dans chacun
des groupes.

Etendu d'age ou
age moyen

Ex. : bonification
d'un site de
repas collectif
en ajoutant un
comptoir

a salade.

Durée de
I'étude en
semaines.

Outils ou
questionnaires
utilisés.

I'alimentation

Effet mesuré
statistiquement.
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ANNEXE 2 MATRICES D'ANALYSE

Tableau 8 Caractéristiques des études retenues

Auteur

et année Population et lieu Echantillon Intervention et durée Mesure Résultats Limites
Intervention pour améliorer I'offre alimentaire
Schultz, et al, | Personnes agées n =47 Bonification d'un site | Dietary screening Aucune différence ¢ Personnes >70 ans.
2021 vivant en . de repas collectif en tool significative sur la qualité | . ‘i
. Intervention : 26 e rep . gl o | 4 Participants
communauté qui ajoutant un comptoir de la diete entre les homogenes.
fréquentent un site Controle : 21 a salade et I'ajout de groupes, mais une .
. . . , . e Personnes agées
de repas collectif. . ia meilleur choix réduction de la
Etendue d'age= 71 . . . avec de bonnes
. . R alimentaire et des consommation des .
Etats-Unis a 80 ans . .., . , habitudes
meilleures activités viandes transformées aux . )
. .. . alimentaires.
pour promouvoir la participants du site de
saine alimentation. repas collectif bonifié.

Durée : 6 mois

Interventions pour améliorer I'accés physique et économique aux aliments

Ullevig, et Personnes agées qui | n =79 Implantation d'une Mini-nutritional Amélioration significative | * Aucun groupe
al, 2018 recoivent des repas N popote roulante assessment-Short du statut nutritionnel controle.
R . Age moyen : 74 ans -
a leur domicile. (60-95 ans) (Meals on Wheelf) Form des participants. « Perte de 30 % de
Etats-Unis darjrs deux comtés Nutrition Aucun changement I’échantillf)ln
au fexas. Screening Initiative | significatif sur I'apport pendant I'étude.
Durée : 3 mois alimentaire (ex. : e Qutil de mesure
protéines et lipides pas adéquat.
consommeés).
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Tableau 8 Caractéristiques des études retenues (suite)

Auteur . . . . . . p ..
) Population et lieu Echantillon Intervention et durée Mesure Résultats Limites
et année
Interventions pour améliorer I'accés physique et économique aux aliments (suite)
Appleton 20 | Personnes agées qui | n =95 Groupe 1: exposition | Rappel de 24 h sur | Augmentation * Un nombre faible de
13 vivent dans la a un fruit. la consommation | significative de la participants
. Groupe 1:39 . . . s
communauté et . de fruits. consommation de fruits considérés comme
. Groupe 2 : exposition . .
fréquentent une Groupe 2 : 38 5 ; . chez les faibles faibles
P a un fruit par semaine .
église ou un 18 endant 5 semaines consommateurs de fruits consommateurs
groupe social. Groupe 3: P ’ dans les trois groupes. de fruits.
Angleterre Age moyen : 74 ans Groupe.'sf : expl)osmop
et provision d'un fruit
par jour pendant
5 semaines.
Durée : 5 semaines
Wright, et Personnes agées n =62 Evaluation d'un Rappel de 24 h Augmentation * Durée de
al, 2015 qui vivent dans une N programme de significative de la I'intervention courte.
. Age moyen:74ans | . = . .
communauté livraison de nourriture consommation de . Petite taille
en Floride. a domicile calories et de protéines. d'échantillon.
. . (programme Meals on
Etats-Unis Wheels).
Durée : 2 mois
Walton, et Domicile n =42 Comparaison entre Rappel de 24 h Aucune différence dans * Quelques
al, 2015 L , . une journée de I'apport quotidienne en articipants avaient
Livraison de Etendue d’'age: 50 | |. J . apportq . P P
. . . livraison de nourriture énergie et en protéines des troubles
nourriture a a91ans . . . . itifs |&
domicile A et une journée entre une journée sans cognitifs légers et ne
) Age moyen : 81 ans | sans livraison. livraison de nourriture et pouvaient pas se
Etats-Unis . 'l une journée de nourriture souvenir de leur
Durée de I'étude : livre .
. Ivree. apport nutritionnel.
inconnu N )
* Faible échantillon.
e Pas d'informations
sur la durée
de I'étude.
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Tableau 8 Caractéristiques des études retenues (suite)

Auteur . . . . . . p ..
et année Population et lieu Echantillon Intervention et durée Mesure Résultats Limites
Intervention pour améliorer I'accés physique aux aliments
Rose Bell, et | Personnes agées n=14 Implantation d'un Un court sondage | Seulement 1 personne sur | * Aucune information
al, 2014 vivant dans le Age : >65 ans point de collecte inspiré d'études 14 a mentionné qu'il a sur I'age et sur
quartier de ge: d'une boite précédentes. augmenté sa les participants.
Cote-Saint-Luc, alimentaire dans consommation de fruitset | « Aycun groupe
Montréal. le quartier. légumes apreés le projet. contrdle
Canada Durée : 10 semaines
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ANNEXE 3 LISTE DE VERIFICATION

Outil 2 Méthodologie en bref - Liste de vérification
Synthése rapide des connaissances en

1. Mise en garde méthodologique institutionnelle

Ooul LI NON Si non, pourquoi?

2. Formulation explicite des questions de recherche couvertes ou des objectifs de la synthése

X oul L1 NON Si non, pourquoi?

3. Stratégie de recherche documentaire (plus d'une réponse est possible)

a. [ Utilisation de la veille signalétique institutionnelle quotidienne COVID-19

b. Utilisation d'une veille signalétique institutionnelle ciblée COVID-19 (p. ex. centre
d'hébergement et de soins de longue durée [CHSLD])

C Utilisation de la veille signalétique institutionnelle sur la littérature grise

Préciser le type de la veille signalétique (p. ex. COVID-19 générale ou prévention/promotion) pour a
et b et la période d'examen couverte pour les trois.

|

d. KEtablissement d’une stratégie de recherche documentaire spécifique (rétrospective)

Préciser les mots-clés utilisés, les bases de données interrogées (minimalement deux), les dates de
début et de fin de la période de repérage et enfin, la date a laquelle la recherche a été lancée (et
relancée, le cas échéant). Indiquer I'ensemble des sources de littérature grise, le cas échéant, et les
dates de la période de repérage.

Santé communautaire, personne agée, politique, alimentation,
Ovid Medline, Ageline, Health Policy Reference Center, CINAHL Complete
Recherche lancée : 1¢" novembre 2022

e. [ Autre Préciser (p. ex. technique boule de neige)

4. Recours a des critéres d’inclusion

[JNON X OUI Sioui, préciser les critéres utilisés.

Pour étre inclus dans cette synthese rapide, les articles devaient porter sur une intervention
environnementale (politique, économique, physique et culturelle) dans le but d’améliorer
les saines habitudes alimentaires (un groupe d’'aliments spécifique, les apports
nutritionnels, la qualité de I'alimentation, les comportements alimentaires ou sur les saines
habitudes alimentaires) chez les personnes agées de 50 ans et plus.
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5. Traitement des articles en prépublication

[J Mention de leur inclusion [J Repérage facilité dans le document X Décision de les exclure
6. Extraction des données

Inclusion de tableaux de preuve (évidences scientifiques) X OUI [0 NON

7. Appréciation de la qualité des articles (études) ou du niveau de preuve (ou d’appui)
des évidences
NON (A noter que cette appréciation n’est pas essentielle pour ce type de réponse rapide)

[J OUI  Si oui, préciser la méthode, les critéres ou l'instrument utilisé ainsi que les catégories de
qualité ou d'appui.

|

Outil 2 METHODOLOGIE EN BREF - Liste de vérification
Synthése rapide des connaissances (suite)

8. Inclusion des forces et des limites de la présente synthése rapide des connaissances
X oul O NON

9. Révision par les pairs (liste des noms des personnes et de leur provenance a la page de crédits pour
b, c et d) (plus d'une réponse est possible)

Par les membres du comité d'experts concerné

[J Par des membres des autres cellules ou comités thématiques COVID-19 de I'INSPQ

Par des réviseurs autres de I'INSPQ n'ayant pas participé aux travaux

Par des réviseurs externes a I'Institut n'ayant pas participé aux travaux

[ Aucune révision par les pairs

-~ 0o o n T o

[J Autre modalité apparentée Préciser
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