
Quelles préventions 
pour le vieillissement? 

Thierry PEPERSACK MD, PhD 

Hôpital Erasme,  

Bruxelles 

 

 

4 octobre 2012. 23è journées de formation “Bien vieillir au travail. Association Francophone des Infirmiers de Santé au Travail en Belgique 



Vieillissements 

Primaire 

– endogène 

– biologique 

– propre à l ’espèce 

• 120 ans pour hommes 

– 1 à 3 % du génôme 

humain est impliqué 

dans ce processus 

– multifactoriel 
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Secondaire 

– facteurs exogènes 

– mode de vie 

– maladies 

• cardio-vasculaires 

• ostéo-articulaires 

• cancer 

• cérébrales 

dégénératives 

 



% de la population > 60 ans en 

1996 

Source: U. S. Census Bureau, 1998 



% de la population > 60 ans en 

2025 

Source: U. S. Census Bureau, 1998 



Holden C  Science 1996 ; 273 : 46  





Hypothèse de 

la 

« compression 

de la 

morbidité » 

Fries 1980 





Prévention dans la jeunesse (1) 

• Alimentation: 

 

 

 

 

• Tabac: 

• Alcool: 

 Graisses 

 Calcium 

 Fibres 

 sel 

 sucre 

 Stop 

 diminuer …? 



Prévention dans la jeunesse (2) 

• Exercice physique: 

• Excès de bruit: 

• exposition aux 

ultra-violets: 

 

• Stress: 

 

 

 

 Eviter sédentarité 

 Eviter 

 

 Limiter 

 

Limiter 



Prévention chez les personnes 

âgées 
• Activité physique: 

– diminution masse 

musculaire 

– diminution activité physique 

• Isolement social: 

 

• Carences alimentaires: 

– goût, culture, finances 

• Chutes: 

• Ostéoporose: 

• Maladie cadiovasculaire: 

 

 

Actions: 

– Stimuler 

– programmes 
d’entraînement adapté 

 

– vie associative, famille 

 

– évaluation nutritionnelle 

 

 

– facteurs extrinsèques 

– Nutrition, ex, Ca VitD 

– lifestyle 



Prévention 

ostéoporose/chutes 



           Facteurs de risque de 

fractures 

Chutes 

 

Ostéoporose 

Fractures 

 

 

 

Complications 

séquelles 

+ 



Prévalence des chutes 

• 30% +65 ans dans la communauté: >= 1 

Chute/an 

• 45% en institutions 

• 40% en hôpital 

 

2/3 sont susceptibles d’être prévenues !  

   (US Public Health Service) 



Les chutes de la personne âgée: 

recommandations pour une prévention 



Ostéoporose 



 



Fracture du col fémoral gauche 

Tassements vertébraux 



1 femme sur 4 aura une fracture 

ostéoporotique avant ses 60 

ans 

Source: UK National Osteoporosis Society 

1 femme sur 2 aura une fracture 

ostéoporotique avant ses 70 

ans 
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Over 50% of women over the age of 50 will experience an osteoporotic fracture1 



Ostéoporose: prévention 

• Commence à l ’enfance… 

• hygiène de vie 

 

• suppléments calcium, 

vitamine D 

 

• Exercice physique 

 

 

 

 

  Nutrition 

  stop tabac, alcool, caféine, 

sédentarité 

  1000 mg Ca/j                                      

800 u vitamine D/j 

 

 poursuivi 



Sources de Ca et de Vit D 
Teneurs en calcium  

de quelques aliments 
exprimées en mg pour 100 g  

Teneurs en calcium  
de quelques eaux minérales  

exprimées en mg par litre  

 
lait 130 

 
arvie 170  

 
yaourt 150  

 
evian 80 

 
camembert 400  

 
contrex 470 

 
cantal 970 

 
hépar 560 

 
emmental 1190 

 
badoit 200 

 
roquefort 600 

 
talians 600 

 
chèvre 150 

 
vittel 200 

 
orange 40 

 
salvetat 250 

 
chou 30  

 
quézac 240  

 



Maladies cardio-vasculaires 



Facteurs de risques cardio-

vasculaires 
• Tabac 

• Stress 

• Sédentarité 

• Diabète 

• Hypertension 

artérielle 

• Hypercholestérolémie 

• Obésité 

• Antécédents 

familiaux 

• … 
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Prévalence élevée du diabète 

de type 2 en gériatrie 

• Prévalence augmente avec l ’âge 

• Pays industrialisés: 

– 10% après 65 ans 

– 20% après 80 ans 

– >2/3 des diabétiques hospitalisés ont plus de 

65 ans 

  Pepersack T. Le diabète en Gériatrie. Kluwer Editions, Brussels, 2002, pp106 

Hermans MP, Pepersack TM, Godeaux LH, Beyer I, Turc AP. Prevalence and determinants of impaired glucose 

metabolism in frail elderly patients: the Belgian Elderly Diabetes Survey (BEDS). The journal of gerontology 

2005;60(2):241-7  



Epidémiologie 

• Haute prévalence de diabète non 

diagnostiqué 

Harris et al. Diabetes 1987;36:513 

Meneilly et al. Diabetes Care     19;1320 



Diabète et âge 

• Critères du diagnostic inchangés mais 

• âge imprime des particularités: 

– risque de certaines complications 

– choix thérapeutiques 

– modalités de surveillance 

 



Présentation clinique et 

circonstances du diagnostic 

• Se présente rarement par des symptômes 

francs de déficit insulinique 

• généralement asymptomatique 

• découverte fortuite 

• diagnostic tardif 



Complications chroniques 

spécifiques du diabète 

• Diagnostic tardif (10 ans)  complications 

spécifiques présentes: 

– rétinopathie 

– glomérulopathie 

– neuropathie 

• rôle important de l ’hyperglycémie... 







http://img.intelihealth.com/i/e/elderly.jpg




Hermans MP, Pepersack TM, Godeaux LH, Beyer I, Turc AP. Prevalence and determinants of impaired glucose 

metabolism in frail elderly patients: the Belgian Elderly Diabetes Survey (BEDS). The journal of gerontology 

2005;60(2):241-7  
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Classification de la pression 

artérielle (2 mesures minimum) 

<85 

85-90 

 

 

90-99 

100-109 

110-119 

>120 

<130 

130-139 

 

 

140-159 

160-179 

180-209 

>210 

Normale 

Normale supérieur 

 

Stade HTA 

• léger 1 

• modéré 2 

• grave 3 

• sévère 4 

Classe     Systolique               Diastolique 



 



Incidence AVC et âge 

insérer figure 3 page 61 



Blood pressure and cardiovascular risk 

in the elderly – 30 years follow-up 

Framingham Study 
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Whitehall study, 1993 

Pression artérielle systolique 

et mortalité par AVC 

insérer figure 2 page 60 



10 conseils pour l’hypertendu 

1. Peu d’alcool 

2. Pas de kilos superflus 

3. Moins de 5g de sel/j 

4. Pas de beurre 

5. Beaucoup de fruits 

6. Évitez bœuf, porc, mouton 

7. Évitez les graisses 

8. Beaucoup de céréales  

9. Cuire à la vapeur 

10. Activité physique 

 

 



Les aliments les plus salés: 

• Le pain (25 à 30 %)  

• Les charcuteries (11 à 13 %) ;  

• Les fromages (9 à 11 %) ;  

• Les plats cuisinés et conserves (5 à 8 %).  

 



Facteurs de risques cardio-

vasculaires 
• Tabac 

• Stress 

• Sédentarité 

• Diabète 

• Hypertension 
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• Obésité 

• Antécédents 

familiaux 

• … 

 

 







Régime  

• Moins de 300 mg chol/j 

• Rapport acide gras PI/S>1 

• < 30% cal sous forme de graisse 

• Et les omega 3… 





Aliments apportant des Oméga 3  

Aliments Portion 
 % ANC 

** 
  

Huile de Noix 10 ml 60 % (ALA) 

Huile de Colza 10 ml 40 % (ALA) 

Noix sèche 20 g 60 % (ALA) 

Graine de lin 10 g 100 % (ALA) 

Margarine riche en Oméga 3 20 g 30 % (ALA) 

20 g 30 % (ALA) Margarine double source d'Oméga 3  

  30 % (DHA) 

Saumont cuit 100 g 800 % (DHA) 

Thon cuit 100 g 800 % (DHA) 

Cresson, Choux 150 g 20 % (ALA) 

Epinards 150 g 10 % (ALA) 

 







Régime méditerranéen 



Le paradoxe français 



Le paradoxe français 
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Obésité 

poire ou pomme ? 



Obésité 

• BMI > 30 kg/m2   tour de taille 

 

IMC = poids en kg / (taille en m2) 

 



Définition du syndrome X 

• Obésité abdominale (circonférence H>102 cm 
et F>88 cm; 

• Triglycérides > 150 mg/dL 

• HDL cholestérol <40 mg/dL chez H et <50 
mg/dL chez F 

• TA > 130/ 85 mmHg 

• glucose à jeûn > 110 mg/dL 

 

Executive Summary of the Third Report of the National Cholesterol Education Program 
(NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 
Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III). - JAMA 2001 May 16;285(19):2486-
2497.  
 



Cancers & alimentation 



Cancers & alimentation 

“Plus d’un cancer sur trois pourraient être 

évités chaque année grâce à une bonne 

alimentation”  (WCRF).  

 

Plus de fruits et légumes, moins d’alcool, 

de sel… 



Nutrition & maladies 

cérébrales dégénératives 



TYPES DE DEMENCES 

• DAT / Alzheimer 

• LBD / Lewy 

body 

• VD / vasculaire 

 

50 – 60 % 

15 – 20 % 

15 – 20 %  (+10-15% mixte) 



 



DAT / démence de type Alzheimer 

•  FR:  

• âge 

• sexe féminin 

• apolipoprotéine E allèle 4 

• trauma crânien 

• régime riche en lipides 

• ATCD IMA 

• ATCD HTA 

• ATCD familiaux 

•  FP: 

• niveau éducationnel 

• activité mentale et physique pré-  

 morbide plus élevée 

• substitution hormonale (E2)? 

• AINS  

 

• ? Tabagisme ? 

•? Alcool?  
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Secondaire 

– facteurs exogènes 

– mode de vie 
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Régime équilibré 

Homme 70 Kgs sédentaire (2100 Kcal/jour) : 

– 290 g de glucides (dans le pain, le riz, les 

pâtes, les pommes de terre et tous les 

produits sucrés) ;  

– 70 g de lipides (dans les matières grasses et 

tous les lipides "cachés") ;  

– 70 g de protéines (dans les viandes, les 

oeufs, les poissons, les produits laitiers, les 

légumes secs).  

 



Prévention 21 siècle 

Points forts: 

• Maladies 

cardiovasculaire 

• Ostéoporose 

• Cancers 

 

Défis à relever: 

• Maladies 

dégénératives 

– Arthrose 

– Démence 

• Reconnaissance de la 

fragilité 
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function 

time 
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3. Risk factors 
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Frailty? 

disability 



Prévention  

10 commandements 

1. Faire face à la réalité 

2. Prendre ses responsabilités 

3. Vivre dans le présent et dans le futur 

4. Avoir des intérêts variés 

5. S’intéresser aux nouveautés 

 



Prévention  

10 commandements 

6. S’intéresser aux autres 

7. Surveiller sa santé 

8. Soigner son apparence  

9. Savoir se détendre 

10.S’adapter aux changements 



??? 



Et Darwin? 

 

 

Sagesse? 

• « Tu n ’aurais pas dû être vieux avant que 

d ’être sage » 
  (Le Roi Lear, Shakespeare) 

 

 



"Chaque vieillard qui meurt, c'est 

une bibliothèque qui brûle" 

A Hambapaté Bâ, Unesco 1960 
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