
0

OOùù en est la rechercheen est la recherche
sursur

le vieillissement rle vieillissement rééussi?ussi?

HHééllèène Payette, PhDne Payette, PhD
Centre de recherche sur le vieillissementCentre de recherche sur le vieillissement

4343ee JournJournéées annuelles de la Socies annuelles de la Sociééttéé de Gde Géérontologie de lrontologie de l’’Ouest et du Centre, Mai 2011Ouest et du Centre, Mai 2011

C
o
n
fi
d
e
n
ti
e
l



1

Pourquoi modPourquoi modééliser le vieillissementliser le vieillissement
rrééussi?ussi?

 Comprendre les composantesComprendre les composantes

 Identifier les facteursIdentifier les facteurs ««modifiablesmodifiables»»

 Influencer la qualitInfluencer la qualitéé du vieillissementdu vieillissementC
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Faible probabilitFaible probabilitéé
de maladie etde maladie et
dd’’incapacitincapacitéé

Maintien dMaintien d’’un bonun bon
fonctionnementfonctionnement

physique et cognitifphysique et cognitif

ParticipationParticipation àà desdes
activitactivitéés sociales ets sociales et

productivesproductives

VieillissementVieillissement

rrééussiussi

Optimisation et compensationOptimisation et compensation

Maximiser leMaximiser le

fonctionnementfonctionnement

en pren préésence de dsence de dééclinclin

SantSantéé et fonctionnementet fonctionnement

en relation avecen relation avec

ll’’environnement physique et socialenvironnement physique et social

Baltes & Baltes 1990; Baltes 1996; Rowe & Kahn, 1997; Freund & BBaltes & Baltes 1990; Baltes 1996; Rowe & Kahn, 1997; Freund & Baltes 1998; Berkman et al., 1993;altes 1998; Berkman et al., 1993;
Strawbridge et al., 1996Strawbridge et al., 1996
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Définitions du vieillissement réussi

Recension exhaustive études longitudinales d’envergure (n=28)
définition opérationnelle; anglais; âge > 60 ans; 1978-2005

~30% per~30% perççoivent leur vieillissement roivent leur vieillissement rééussiussi

ComposantesComposantes

CapacitCapacitéés & fonctionnement physiques & fonctionnement physique (26/28)(26/28)

Fonctionnement cognitifFonctionnement cognitif (13/28)(13/28)

Fonctionnement socialFonctionnement social (8/28)(8/28)

Satisfaction, bienSatisfaction, bien--êtreêtre (9/28)(9/28)

DDééterminantsterminants
TabagismeTabagisme (70%)(70%)

ActivitActivitéé physiquephysique (75%)(75%)

DiabDiabèète, arthrite, auditionte, arthrite, audition

Depp & Jeste Am J Geriatrics Psych 2006
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Qu’en disent les personnes âgées?

von Faber et al 2001; Bryant et al 2001; Bowling & Dieppe 2005;von Faber et al 2001; Bryant et al 2001; Bowling & Dieppe 2005; Montross et al 2006;Montross et al 2006;
Reichstadt et al 2007 & 2010; Matsubayashi et al 2006Reichstadt et al 2007 & 2010; Matsubayashi et al 2006

QuantitativeQuantitative

Plus dPlus d’’emphase sur intemphase sur intéégration sociale et biengration sociale et bien--êtreêtre

Perception de vieillir avec succPerception de vieillir avec succèès sans rs sans réépondre aux critpondre aux critèèresres

Culture influence les perceptions de contrôle sur ses dCulture influence les perceptions de contrôle sur ses déécisionscisions

QualitativeQualitative

Acceptation de soi & satisfaction personnelleAcceptation de soi & satisfaction personnelle vsvs

Engagement dans la vie & croissance personnelleEngagement dans la vie & croissance personnelle

ÉÉquilibre capacitquilibre capacitéés personnelles vs ressources externess personnelles vs ressources externes

««Adaptation individuelle et contextuelleAdaptation individuelle et contextuelle»»

sagessesagesseC
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Que nous enseigneQue nous enseigne
ll’é’étude des centenaires?tude des centenaires?
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vieillissementvieillissement ««non rnon rééussiussi»» ≠≠ ininéévitable du vieillissementvitable du vieillissement
maismais

comportements et contextes sociauxcomportements et contextes sociaux
affectant naffectant néégativement des facteurs de risque modifiablesgativement des facteurs de risque modifiables

individus/contextes qui adoptent/favorisent des comportements saindividus/contextes qui adoptent/favorisent des comportements sainsins
ééviteraient facteurs de risque (maladies et incapacitviteraient facteurs de risque (maladies et incapacitéés)s)

ou compenseraient pour les pertesou compenseraient pour les pertes

AdaptationAdaptation
facteurs individuels et sociaux changent au fil du tempsfacteurs individuels et sociaux changent au fil du temps
pour accropour accroîître ou entraver la rtre ou entraver la rééussite du vieillissementussite du vieillissement

Cadre conceptuel intCadre conceptuel intéégrateur du vieillissement rgrateur du vieillissement rééussiussi

doncdonc

Raina, Wolfson, Kirkland et al.,Raina, Wolfson, Kirkland et al.,
Cadre conceptuel de lCadre conceptuel de l’É’Étude longitudinale canadienne sur le vieillissement. Ftude longitudinale canadienne sur le vieillissement. Féévrier 2010vrier 2010
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Vieillissement

Utilisation des services de santé

Maladies chroniques
(ex.diabète, cancer, démence, arthrite,

maladies cardiaques)

(ex. télomères, stress oxydatif,
capacités psychologigues et cognitives,
inflammation)

Influences environnementales
(ex.milieu rural, socio-économique, exerciceexercice,

nutritionnutrition)

infections

Interrelation entre les facteursInterrelation entre les facteurs
individuels et environnementauxindividuels et environnementaux

ÉÉtude longitudinale canadienne sur le vieillissementtude longitudinale canadienne sur le vieillissement
N=50 000, 45N=50 000, 45--84 ans, suivi 20 ans (201084 ans, suivi 20 ans (2010--2030)2030)
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««Bien vieillirBien vieillir»» Plan national français (2007-
2009)

««Vieillissement actifVieillissement actif»» OMS (2002)
««Vieillissement en santVieillissement en santé»é» programme européen (2006)

ObjectifsObjectifs

 StratStratéégies de prgies de préévention complications maladies chroniquesvention complications maladies chroniques

 Comportements sains (activitComportements sains (activitéés physiques, nutrition)s physiques, nutrition)

 AmAméélioration de llioration de l’’environnement individuel et collectifenvironnement individuel et collectif

 AmAméélioration de la qualitlioration de la qualitéé de viede vie

 Renforcement du rôle socialRenforcement du rôle social

MinistMinistèère de la Santre de la Santéé et des Solidaritet des Solidaritéés, Minists, Ministèère dre dééllééguguéé àà la Sla Séécuritcuritéé Sociale aux Personnes âgSociale aux Personnes âgéées,es,
aux Personnes handicapaux Personnes handicapéées etes et àà la Famille, Ministla Famille, Ministèère de la Jeunesse, des Sports et de la Vie associativere de la Jeunesse, des Sports et de la Vie associative
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DDééterminants du vieillissementterminants du vieillissement
sainsain

Recension systRecension systéématique (1985matique (1985--2003); anglais; âge2003); anglais; âge ≥≥ 60 ans;60 ans;
ddééterminants comportementaux, vieillissement sain/rterminants comportementaux, vieillissement sain/rééussi; 8ussi; 8 éétudestudes

 Ne pas fumer (6/8)Ne pas fumer (6/8)

 Être physiquement actif (5/6)Être physiquement actif (5/6)

 Maintenir un poidsMaintenir un poids ««santsanté»é» (4/4)(4/4)

 Consommer modConsommer modéérréément lment l’’alcool (1/6)alcool (1/6)

 QualitQualitéé de la dide la dièète (1/2)te (1/2)

 Combiner plusieurs facteurs (2/6)Combiner plusieurs facteurs (2/6)

Remarques de lRemarques de l’’auteur :auteur :
Biais de survie ou sousBiais de survie ou sous--estimation de lestimation de l’’alcoolalcool
DiDièète peute peu éétuditudiééee

Peel et al., 2005Peel et al., 2005
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Facteurs jeune âge/âge adulteFacteurs jeune âge/âge adulte

Britton et al., 2008Britton et al., 2008

Cohorte Londres 4 140 H & 1 823 F, sans maladie grave (1985Cohorte Londres 4 140 H & 1 823 F, sans maladie grave (1985--1988), 351988), 35--55 ans, suivi 17 ans55 ans, suivi 17 ans

Vieillissement rVieillissement rééussiussi

sans maladie grave ET fonctionnement physique et cognitif (3sans maladie grave ET fonctionnement physique et cognitif (3ee tertile)tertile)
12,8% H et 14,6% F12,8% H et 14,6% F

Statut socioStatut socio--ééconomique (conomique (--)) 1,52 (1,341,52 (1,34 –– 1,72)1,72) 1,58 (1,311,58 (1,31 –– 1,92)1,92)

FacteursFacteurs ««jeune âgejeune âge»» ((--)) 1,19 (1.061,19 (1.06 –– 1,33)1,33) 1,23 (1,011,23 (1,01 –– 1,49)1,49)

Comportements sains (Comportements sains (--)) 1,29 (1,161,29 (1,16 –– 1,44)1,44) 1,29 (1,091,29 (1,09 –– 1,54)1,54)

Facteurs psychoFacteurs psycho--sociaux (sociaux (--)) 1,12 (1,011,12 (1,01 -- 1,24)1,24) 1,10 (0,941,10 (0,94 –– 1,28)1,28)

««Jeune âgeJeune âge»» SES pSES pèère,re, ééducation, tailleducation, taille
««comportementcomportement»» tabagisme, alcool, ditabagisme, alcool, dièète, act physiquete, act physique
««psychopsycho--sociauxsociaux»» contrôle, exigence/soutien travail, rcontrôle, exigence/soutien travail, rééseauseau

OR (95% IC)OR (95% IC)

RRéésultats ajustsultats ajustéés pour # suivis et chacun des facteurss pour # suivis et chacun des facteurs

HH FF
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Comportements sains et capacitComportements sains et capacitéé
fonctionnellefonctionnelle
Taiwan Longitudinal Study in Aging, 1 940 H & 1 247 F, 60+ ans,Taiwan Longitudinal Study in Aging, 1 940 H & 1 247 F, 60+ ans, suivi 14 anssuivi 14 ans

ModModèèle des risques proportionnels de Coxle des risques proportionnels de Cox

Abstention du tabagismeAbstention du tabagisme
Alcool modAlcool modéérréé
ActivitActivitéé physique rphysique rééguligulièèrere
Sommeil 6Sommeil 6--8 hres/jour8 hres/jour

AjustAjustéé pour sexe,pour sexe, éétat matrimonial,tat matrimonial, ééducation, prducation, préésence de maladie (temps)sence de maladie (temps)

Liao et al., 2011Liao et al., 2011

≥≥ 1 comportement1 comportement ↓↓15%15%--75% risque d75% risque d’’incapacitincapacitéé→→
DifficultDifficultéé ddééclarclarééee
Prendre un bainPrendre un bain

ouou
Marcher 200Marcher 200--300 m300 m
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NutritionNutrition vsvs vieillissement rvieillissement rééussiussi

««MMééthodologiethodologie»»

DifficultDifficultéé de la mesurede la mesure ««didièète habituellete habituelle»»

««ConceptConcept»»

VieillissementVieillissement
rrééussiussi

DDééterminanterminant
PrPrééccèèdede
InfluenceInfluence

ComposanteComposante

ConsConsééquencequence
SuitSuit

DDéécoulecouleC
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Quand l’appétit* va, tout va!

 force musculaireforce musculaire
 vitesse de marchevitesse de marche
 activitactivitéé physiquephysique
 perception qualitperception qualitéé de viede vie

PiPièètre apptre appéétit associtit associéé àà ::
-- stress perstress perççuu
-- problproblèèmes dmes d’’odorat et de goodorat et de goûûtt
-- faible visionfaible vision
-- perte de poidsperte de poids

Payette et al., 2006Payette et al., 2006

ÉÉtude longitudinale NuAge; n=1793 H & F; 68tude longitudinale NuAge; n=1793 H & F; 68--84 ans; (200384 ans; (2003-- ); suivi annuel); suivi annuel

ÀÀ ll’’entrentréée dans le dans l’é’étudetude
transversaletransversale

** AvezAvez--vous bon appvous bon appéétit? Jamais, quelquefois, souventtit? Jamais, quelquefois, souvent

C
o
n
fi
d
e
n
ti
e
l



Le risque nutritionnel prLe risque nutritionnel préédit la trajectoire dudit la trajectoire du
fonctionnement physique*fonctionnement physique*

Sc
or
e
pe
rf
or
m
an
ce

ph
ys
iq
ue

Ajusté pour âge, sexe, dépression, éducation, conditions chroniques

Payette et al., 2011Payette et al., 2011
** Score composite (marche, lever de chaise, équilibre unipodal, TUG)

ÉÉtude NuAge, n=1793; 68tude NuAge, n=1793; 68--82 ans; suivi 3 ans82 ans; suivi 3 ans
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QualitQualitéé de la dide la dièète et changements dans late et changements dans la
santsantéé et let l’’autonomieautonomie

SENECA, n=2 600 (~1 000 survivants), 9 villes (Europe), suivi 10SENECA, n=2 600 (~1 000 survivants), 9 villes (Europe), suivi 10 ansans

QualitQualitéé mméédiocrediocre
HommesHommes 1.1 (0.51.1 (0.5--2.3)2.3) 1.0 (0.51.0 (0.5--2.2)2.2)

FemmesFemmes 1.4 (0.71.4 (0.7--2.8)2.8) 0.9 (.050.9 (.05--1.8)1.8)

 SantSantéé perperççueue
DevenirDevenir
ddéépendentpendent

OR (95% CI)OR (95% CI)

De Groot et al., J Gerontol 2004De Groot et al., J Gerontol 2004

Note:Note: didièète mesurte mesurééee àà ll’’entrentréée dans le dans l’é’étudetude

??changements??changements →→ transitions ??transitions ??
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DiDièète et performance physiquete et performance physique
Hertfordshire Cohort Study, 348H & 280F, 63Hertfordshire Cohort Study, 348H & 280F, 63--73 ans, transversale73 ans, transversale

Martin et al., 2011Martin et al., 2011

Légumes* NS ,019

Protéines (% kcal) ,010 NS

ß-carotène ,038 ,017

Sélénium ,015 NS

Vitamine D ,035 NS

FemmesFemmes

* Questionnaire de fr* Questionnaire de frééquence alimentaire (3 mois)quence alimentaire (3 mois)

Marche 3 mMarche 3 m Lever de chaiseLever de chaise
PP (r(réégression lingression linééaire)aire)

AjustAjustéé pour âge, classe sociale, tabagisme, alcohol,pour âge, classe sociale, tabagisme, alcohol, ééducation, taille, poidsducation, taille, poids
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RRéésultats inconsistantssultats inconsistants
RecensionRecension : Lim et al., Cochrane Database 2006; Issa et al, 2006;: Lim et al., Cochrane Database 2006; Issa et al, 2006;

Gillette Guyonnet et al., 2007Gillette Guyonnet et al., 2007
RCTRCT:: FreundFreund--Levi et al., 2006; Boston et al., 2004; Kotani et al.Levi et al., 2006; Boston et al., 2004; Kotani et al.

2006; van de Rest et al., 2008; Rogers et al., 20082006; van de Rest et al., 2008; Rogers et al., 2008

Can Study Health Aging (5 ans) & Rotterdam Study (9.6 ans)Can Study Health Aging (5 ans) & Rotterdam Study (9.6 ans)


Pas dPas d’’association entre consommation modassociation entre consommation modéérréée dee de
poisson/poisson/3 AGPIs et l3 AGPIs et l’’incidence de dincidence de déémence (AD)mence (AD)

(Kr(Krööger et al., 2009; Devore et al., 2009)ger et al., 2009; Devore et al., 2009)

Nutrition et cognitionNutrition et cognition

 Antioxydants (C, E)Antioxydants (C, E)  ddééclin cognitif & dclin cognitif & déémence (AD)mence (AD)
(Polidori et al., 2004; Staehelin, 2005)(Polidori et al., 2004; Staehelin, 2005)

 ββ--carotenecarotene  ddééclin cognitifclin cognitif APOE4+(7 ans)APOE4+(7 ans)
(Hu et al., 2006)(Hu et al., 2006)

poisson &poisson & 3 AGPI3 AGPI
vsvs

ddééclin cognitif & dclin cognitif & déémencemence
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FragilitFragilitéé
Syndrome complexe de vulnSyndrome complexe de vulnéérabilitrabilitéé accrue, daccrue, d’’incapacitincapacitéé
de rde réésistersister àà des agressions du milieu externedes agressions du milieu externe
( hom( homééostasie & rostasie & réésistance au stress)sistance au stress)

Perte de poids involontairePerte de poids involontaire; Épuisement;
Faible endurance; ActivitActivitéé physique rphysique rééduiteduite;
Vitesse de marche lente

DDééfinition opfinition opéérationnellerationnelle
≥ 3 critères

J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001;56:M146-56
Gérontologie et société 2004;109:15-29

SymptômesSymptômes

Perte de poidsPerte de poids
Épuisement
Fatigue
AnorexieAnorexie
InactivitInactivitéé

SignesSignes

Sarcopénie
Ostéopénie
Marche etMarche et ééquilibrequilibre
DDéénutritionutritionn

PhPhéénotype cliniquenotype clinique
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Risque de fragilitRisque de fragilitéé selon lselon l’’indice de masseindice de masse
corporellecorporelle

“tailletaille éélevlevééee”” ≥≥ 88 cm (femme);88 cm (femme); ≥≥ 102 cm (homme)102 cm (homme)

AjustAjustéée pour le sexe, le pour le sexe, l’’âge, lâge, l’é’éducation et le tabagismeducation et le tabagisme

Hubbard et al.Hubbard et al. 20102010

English Longitudinal Study of Ageing Phase 2; transversaleEnglish Longitudinal Study of Ageing Phase 2; transversale
1,359 H et 1,696 F1,359 H et 1,696 F ≥≥65 ans65 ans

StratifiStratifiéée selon circonfe selon circonféérence de la taillerence de la taille
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Apports nutritionnels et fragilitApports nutritionnels et fragilitéé

InCHIANTI, n=802, 65InCHIANTI, n=802, 65--93 ans, domicile, transversale93 ans, domicile, transversale

Plus petit quintile dPlus petit quintile d’’apportapport
/sexe/sexe

> 3 nutriments vs 0> 3 nutriments vs 0 2,53 (1,442,53 (1,44 –– 4,46)4,46)

ProtProtééine (g/jr)ine (g/jr) 1,98 (1,181,98 (1,18 –– 3,31)3,31)

Vitamine D (Vitamine D (µµg/jr)g/jr) 2,35 (1,482,35 (1,48 –– 3,73)3,73)

Vitamine E (mg/jr)Vitamine E (mg/jr) 2,06 (1,282,06 (1,28 –– 3,33)3,33)

Vitamine C (mg/jr)Vitamine C (mg/jr) 2,15 (1,342,15 (1,34 –– 3,45)3,45)

FolateFolate ((µµg/jr)g/jr) 1,84 (1,141,84 (1,14 –– 2,98)2,98)

FragilitFragilitéé
≥≥ 3 crit3 critèèresres (Fried et al., 2001)(Fried et al., 2001)

AjustAjustéé pour âge, sexe,pour âge, sexe, ééducation, SSE, tabagisme, maladies, cognition, IMC, bonheur,ducation, SSE, tabagisme, maladies, cognition, IMC, bonheur, éénergienergie

Bartali et al., J Gerontol 2006Bartali et al., J Gerontol 2006

OR (95% IC)OR (95% IC)
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Apports protApports protééiniques et incidence de fragilitiniques et incidence de fragilitéé

Beasly et al., 2010Beasly et al., 2010

WomenWomen’’ss HealthHealth Study, 24 417 F, 65Study, 24 417 F, 65--79 ans, non fragiles79 ans, non fragiles àà ll’’entrentréée, suivi 3 anse, suivi 3 ans

Incidence de fragilitIncidence de fragilitéé 13,5%13,5%

Apport protApport protééiniqueinique

↑↑ 20% g/kg/j20% g/kg/j
0,78 (0,730,78 (0,73 –– 0,83)0,83) 0,65 (0,580,65 (0,58 –– 0,71)0,71)

OR (95% IC)OR (95% IC)

PrPréé--fragilefragile
11--2 crit2 critèèresres

FragileFragile
≥≥ 3 crit3 critèèresres

AjustAjustéé pour âge, sociopour âge, socio--ddéémographie, IMC, tabagisme, alcool, conditions chroniques,mographie, IMC, tabagisme, alcool, conditions chroniques,
incapacitincapacitéés, ds, déépression, supplpression, suppléémentsments
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Besoins en rechercheBesoins en recherche

Recherche qualitativeRecherche qualitative →→ interventionsinterventions ≈≈ valeurs & idvaleurs & idééauxaux
des personnesdes personnes

Trajectoires de survie en fonction de lTrajectoires de survie en fonction de l’’alimentation et dealimentation et de
son changement dans le tempsson changement dans le temps

 Nutrition comme modulateur des transitions de santNutrition comme modulateur des transitions de santéé etet
dd’’autonomieautonomie

MMéécanismes dcanismes d’’action de laction de l’’activitactivitéé physique sur la qualitphysique sur la qualitéé
du vieillissementdu vieillissement

DonnDonnéées longitudinales avec observationses longitudinales avec observations
multiples etmultiples et àà long termelong terme

Meilleure comprMeilleure comprééhension des processus du vieillissementhension des processus du vieillissement
««sainsain»» ouou ««rrééussiussi»»
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InnovationInnovation –– De la celluleDe la cellule àà la socila sociééttéé

De la mi-quarantaine

à un âge avancé

Traits quantitatifs

Physiques

Sociaux

Psychologiques

Interactions entre les

gènes et l’environnement

Maladie, invalidité,

conséquences psychosociales

Adaptation
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Architecture de lArchitecture de l’É’ÉLCVLCV

Suivi sur 20 ans

Tous les trois ans – de 45 à 84 ans

- Collecte de données sur les 50 000 personnes

Questionnaires, couplage à des bases de données

Cohorte au début de l’étude : 50 000 personnes

- Collecte de données approfondies sur les

30 000 personnes (dans 10 endroits)

Données cliniques, biologiques, physiques
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