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Secondaire

— facteurs exogenes
— mode de vie
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From pyramid to pillar. In China, and elsewhere in Asia, the age
distribution of the population is starting to resemble that of developed
countries. {The colored bars show the 1995 distributions and those
projected for 2025 are outlined in black.) ‘

Holden C Science 1996 ; 273 : 46
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James Fries

Healthy Aging Pioneer

| Aimee Swartz, MPH

HEALTHY AGING WAS ONCE
thought to be a contradiction in
terms. Enter James Fries, a profes-
sor of madiane at Stanford Uni-
versity Schoal of Medicine. Early
in his carear, he foresaw a socety
in which the active and vital years
of life would mcrease in length,
the anset of morbidity would be
postponed, and the total amount
of lifetime disability would de-
aresse. At the heart of his vison s
an emphasis on mprovements in
preventive medicme and the un-
tapped potential of haalth promo-
fion and prevention.

Known as “compression of
holds that if the age at the onset
of the first chronic mfirmity can
be postponed more rapidly than
the age of death, then the lifetime
illness burden may be com-
pressed into a shorter peniod of

bern mnnrne be bl amn o Ansdbs

the time at which that person
dies. Today, the ime between
thase two pomnts = aboat 20
years or so years. During the
eaufy portiom of those years,
chmese decase or deablity is
mimor, but noresses neares to
the end of fe. The dea behind
compresson of morbidity = o
sqaecze oF compress the time
horzon between the onset of
chmesc diness or disability and
the time =@ which a person dies.

As Fries, the author of more
than 300 articles, numerous
book chaplers. and 11 books, in-
duding Take Care of Yowrself and
Livtng Well, explained **

I3y minimixing e number of
years people sufier from
chmex finess, we esabie older
people to bive mome sacoessfid,
productive Bves that benefit
themssdwes and soccty Whea
we consder hesfthcare reflorm
and mew approaches o struc-

improve the Iives of petxones ot
the same time.

thought to have laid the founda-
tion for successful health promo-

tion and programs.

A Philosopher-Cum-Physician
Although Fries is one of the

nation’s most well-known and




Prevention dans la jeunesse (1)
— Calcium «
—> SucCre

e — Fibres
« Tabac: @ — Stop %

+ Alimentation: &@_‘»} — Graisses &,
— sel
* Alcool: — diminuer ...?




Prevention dans la jeunesse (2)

Exercice physique: —» Eviter sédentarité

Exces de bruit: (G, — Eviter
\O é‘."’
exposition aux

ultra-violets:

Stress: @ ’ —Limiter



Préevention chez les personnes
agees

Activité physique: | Actions:
o — Stimuler
— diminution masse
— programmes

musculaire n .
d’entrainement adapte

— diminution activité physique

Isolement social: — vie associative, famille

Carences alimentaires: — évaluation nutritionnelle

— godt, culture, finances

Chutes: — facteurs extrinséques

Osteoporose: — Nutrition, ex, Ca VitD
Maladie cadiovasculaire: — lifestyle



Prévention
ostéoporose/chutes



& Facteurs de risque de
N fractures

Chutes + Ostéoporose

N &

Fractures

4

Complications
séquelles



Prévalence des chutes

« 30% +65 ans dans la communaute: >= 1
Chute/an

 45% en institutions
* 40% en hopital

2/3 sont susceptibles d’étre prevenues !
(US Public Health Service)



Les chutes de la personne agée:
recommandations pour une prévention




Ostéoporose

raréfaction du tissu 0sseux

faible resistance mecanique

fractures
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Masse osseuse Schéma hypothétique

Zone de
fracture
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Fracture du col fémoral gauche

Tassements vertébraux




1 femme sur 4 aura une fracture

osteoporotique avant ses 60
ans

1 femme sur 2 aura une fracture
ostéoporotique avant ses 70
ans

OSTEOPOROSIS - THE SILENT DISEASE

Source: UK National Osteoporosis Society



Age-Specific Rates of Fractures

Over 50% of women over the age of 50 will experience an osteoporotic fracture?

3500
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o A=A=A=—1

Incidence/100,000 person-yr

35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

1. Chrischillies et al. Arch Intern Med 1991; 151: 2026-32. -
2. Cooper et al. Trends Endocrinol Metab 1992; 3: 224-229. Age IN Years



Osteoporose: prevention

Commence al ’enfance...

hygiene de vie

suppléments calcium,

vitamine D

Exercice physique

&

&

Nutrition

stop tabac, alcool, caféine,
sedentarite

1000 mg Cal/j
800 u vitamine D/j

poursuivi




Sources de Caetde Vit D

Teneurs en calcium Teneurs en calcium

de quelques aliments de quelques eaux minérales

exprimeées en mg pour 100 g exprimeées en mqg par litre
I:‘:_..'-J .'_'"""
| |ait 130 . arvie 170
F—g yaourt 150 % evian 80
o 2
@ camembert 400 .3 contrex 470
] =
' ; cantal 970 3 hépar 560
gj emmental 1190 é badoit 200
‘ﬁ.{j roquefort 600 é talians 600
— {""'\.
| “:_.'2[ chévre 150 % vittel 200
@ orange 40 é salvetat 250
. chou 30 é guézac 240



Maladies cardio-vasculaires



o Sédentarité
 Diabete
* Hypertension

* Hypercholestérolemie
* Obesité

Facteurs de risques cardio-

vasculaires
« Tabac
. Stress . Antg’_cédents
familiaux

artérielle

e
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Prévalence élevée du diabete
de type 2 en gériatrie
* Prévalence augmente avec | ‘age

* Pays industrialisés:
— 10% apres 65 ans
— 20% apres 80 ans

— >2/3 des diabétiques hospitalisés ont plus de
65 ans

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

Hermans MP, Pepersack TM, Godeaux LH, Beyer |, 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 diabete non

diagnostiqué

Harris et al. Diabetes 1987:36:513
Meneilly et al. Diabetes Care  19;1320



Diabete et age

 Criteres du diagnostic inchangés mais
* age Imprime des particularites:
— risque de certaines complications

— choix thérapeutiques

— modalités de surveillance



Présentation clinique et
circonstances du diagnostic

Se présente rarement par des symptomes
francs de deficit insulinique

géenéralement asymptomatique
découverte fortuite
diagnostic tardif



Complications chroniques
spécifiques du diabete
* Diagnostic tardif (10 ans) = complications
spéecifiques presentes:

— rétinopathie

— glomérulopathie

— neuropathie

 role important de | 'hyperglycemie...
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Importance of body weight and exercise on development of type 2
diabetes Adjusted incidence rate of type 2 diabetes mellitus in 2990 men in
relation to body mass index (BMI, in kg/m2) and the level of physical activity (in
kcalfwk) The risk of type 2 diabetes was directly related to BMI, while regular
exercise was protective except for men with a BMI below 24. (Data from Helmrich,
SP, Ragland, DR, Leung, Rw, Paffenbarger, PS, N Engl J Med 1991; 325:147.)
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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



d Ul

o Sédentarité
 Diabete
* Hypertension

* Hypercholestérolemie
* Obesité

Facteurs de risques cardio-

vasculaires
« Tabac
. Stress . Antg’_cédents
familiaux

artérielle

e



d Ul

o Sédentarité
 Diabete
 Hypertension

* Hypercholestérolemie
* Obesité

Facteurs de risques cardio-

vasculaires
« Tabac
. Stress . Antg’_cédents
familiaux

artéerielle

e



Framingham — Study Blood pressure and

age
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Classification de |la pression
artérielle (2 mesures minimum)

Classe Systolique Diastoligue
Normale <130 <85
Normale supérieur  130-139 85-90
Stade HTA
« légerl 140-159 90-99
« modere 2 160-179 100-109
e grave 3 180-209 110-119

e Sévere4 >210 >120




Mexican—American

Prevalence of hypertension, percent

18-29 30-39 40-49 50-539 &0-69 J0O-79 280

Age, years

Prevalence of hypertension in men in the United States Frevalence of
hypertension in men according to age and racesethnicity in the United States
from the NHANES-I1I survey. Hypertension occurs earlier and moare freguently in
African-Armerican men. (Data from Burt, VL, Whelton, P, Roccella, EJ, et al,
Hypertension 1995; 25:305.)



Ircdence d"AVC par 10.000 habitarts

8

Incidence AVC et age

B Rochester (USA) 1983
B fucklond (NZ) 1981
H W Oxford (UK) 1983

B Soderhomn (Swe) 1984

55-64 65-74 75-84 51



Blood pressure and cardiovascular risk
In the elderly — 30 years follow-up
Framingham Study

F 1 65-94 years

Men mm 35-64 years Women
Events/ Events/
1000 patients 1000 patients
90 90
80 80
70 70
60 60
50 50 —
40 40 —
30 30 —
R : "
10 = 10 -
o il i o H e tur i il
74- 120- 140- 160 180- 74- 120- 140- 160- 180-
119 139 159 - 300 SBP 119 139 159 179 300SBP
179

Vokonas et al 1988



Pression artérielle systolique
et mortalite par AVC

20 ‘ 4
| /

| mortalit par AVC pour 100C onnées-personnes =




10 consells pour I'hypertendu

Peu d’alcool

Pas de kilos superflus
Moins de 5g de sel/|

Pas de beurre

Beaucoup de fruits

Evitez boeuf, porc, mouton
Evitez les graisses
Beaucoup de céreales
Cuire a la vapeur

O Activité physique

"@90.\‘.@.01:“.00!\3!*



Les aliments les plus sales:

_e pain (25 a 30 %)

_es charcuteries (11 a 13 %) ;

_es fromages (9 a 11 %) ;

_es plats cuisinés et conserves (5 a 8 %).
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Cholesterol

Choleslerol 1s a waxy
fat carned through
the bicodstream

by lipoproteins

HDL
High-density

ipoproteins
"Good cholesterol”

LDL> 9
Low-densiy ’) <
Kcpeoteing 49 ool Cxisstart HO0) ta e
- cames er away irom
Bad cholesteral” 10 rteries. "Bad” cholesterol (LDL) sticks

1o artery walls and contributes 1o plaque builld-up.



WHERE’'S THE CHOLESTEROL™

chalgsteral

Beel Liver F1mg
J ounces, cooked

Eg 213mg
1 yalk

Beefor Chicken femg
J ounces, cooled

Whole Milk F3mg
1 cup

1 cup



Régime

Moins de 300 mg chol/j

Rapport acide gras PI/S>1

< 30% cal sous forme de graisse
Etles omega 3...




LAY
“33 X

® 20003 Sophie Diet www. jedessine.com




Aliments apportant des Omega 3

Huile de Noix 10 ml 60 % (ALA)
Huile de Colza 10 ml 40 % (ALA)
Noix seche 20 g 60 % (ALA)
Graine de lin 10 g 100 % (ALA)
Margarine riche en Oméga 3 209 30 % (ALA)
Margarine double source d'Oméga 3 20 g 30 % (ALA)

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)



' ESr-Ce Que WuUs Mg MMMh... “Trendey...
Seille] en ACCoMPRGNENENT / | 1 A TuSTeMENT RENTRE
D 0Ng fanDUE S’AVo/ARDE? UN PeTiT MEDO@ Jack

QUi VoUS Re-ToU- 1@4./7
(Es ARTeKET!







Régime méditerranéen

Franck Cerutti

mmecie | Meéditerranee




Le paradoxe francais

(pour 100 000 ha)

Déces liés aux maladies cardiaques ischémiques
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Le paradoxe francais

AU DEBUT des années 80, la lit-
térature médicale internationale a

fleunir le concept du « paradoxe
f‘;%ﬁ%mﬁéﬁth ‘Paradox "

en anglais). S'ap | it
études épidémiolc 1, a question se pose donc de

Xiste ( du « paradoxe
L?ndl‘eucomptebd: m:s » ?Fh'hcl,r 75(17"(1%&)' qui
onneflement ba qéfeng pidée selon laquelle il exis-

diaques ischémiqt ;o it <
my &) en Bt erait une forme d'exc .

1-
des pays voisins ﬁ‘,"fe e Q“&“Qa\s »c'
S0 oyen' 7 ‘a‘a&ox .~<s 80 sury;a

§ ~ivations montrant, en
.wance, des taux trés bas de morta-
lité par rapport a ceux des autres
pays occidentaux. Et ce alors que
gné Pierre Ducimetiére, épidémio-
logiste Inserm a Villejuif, lors de la
conférence de presse organisée,
jeudi 24 février, par I'Inserm a l'oc-
casion de la sortie des résultats de

onc d
¢ parad
éres- I'étude Monica. /I n’y a donc pas de
o s “curiosite” fraiitaise
ovas concerne Finc l'infarctus

du myocarde. Les Frangais se
comportent comme attendu ! »

 OE AR NIRRT
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Obésite
poire ou pomme ?




Obésité TN

« BMI > 30 kg/m? tour de taille =% - g?w

2

IMC = poids en kg / (taille en m2)




Définition du syndrome X

Obesité abdominale (circonférence H>102 cm
et F>88 cm;

Triglycérides > 150 mg/dL o
HDL cholestérol <40 mg/dL chez H et <50 '~
mg/dL chez F

TA > 130/ 85 mmHg
glucose a jeln > 110 mg/dL &

LV \a
3
e

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 étre
évites chaque année grace a une bonne
alimentation” (WCRF).

Plus de fruits et legumes, moins d’alcool,
de sel...



Nutrition & maladies
cérébrales dégenératives



TYPES DE DEMENCES

« DAT / Alzheimer

« LBD/ Lewy
body

« VD /vasculaire

Vascular dementia

Other dementias

Dementia with

Lewy bodies  Alzheimer's

disease

Figure 7
Diseases causing dementia — single disorders.

50 - 60 %
15-20%
15 -20 % (+10-15% mixte)

Vascular dementia

de%lgﬁtrias Vascular with evidence of Alzheimer's disease
often with AD chanlges Alzheimer’s disease plus some evidence
changes or o of vascular damage
vascular
damage
L
IA“Q%“.
Cortical Lewy
bodies only

Alzheimer's

Lewy bodies and f
disease

Alzheimer’s disease
changes

Figure 8
Diseases causing dementia — mixed disorders.



Brain Cross-Sections
®32 ¢
Sulcus - : Sulcus
- e /
Gyrus ¥ Gyrus
N 7 ) &
Ventricle/ | .

i 21

b guage

\>A
Memory :

%
i leemty

Alzheimer's




DAT / demence de type Alzheimer

 FR: * FP:
* age * niveau educationnel
« sexe féminin « activité mentale et physique pré-
« apolipoprotéine E alléle 4 morbide plus élevee
e trauma cranien * substitution hormonale (EZ)')
=) «régime riche en lipides * AINS
« ATCD IMA
« ATCD HTA « ? Tabagisme ?

« ATCD familiaux «? Alcool?
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Vielllissements

Primaire

endogene
biologique
propre a | ‘espéece

« 120 ans pour hommes
1 a 3 % du géndme humain
est impliqué dans ce
processus

multifactoriel

Secondaire
— facteurs exogenes
— mode de vie

— maladies
. cardio-vasculaires ©
. ostéo-articulaires ©

. Cancer ©

» cérébrales dégénératives



Régime équilibré

Homme 70 Kgs sédentaire (2100 Kcal/jour) :

— 290 g de glucides (dans le pain, le riz, les
pates, les pommes de terre et tous les
produits sucres) ;

— 70 g de lipides (dans les matieres grasses et
tous les lipides "caches") ;

— 70 g de proteines (dans les viandes, les
oeufs, les poissons, les produits laitiers, les
legumes secs).



Prévention 21 siecle

Points forts: Défis a relever:

 Maladies  Maladies
cardiovasculaire dégénératives

« Ostéoporose — Arthrose

. Cancers — Démence

« Reconnaissance de la
fragilité



1+2+3 rule

function

A

1. Normal aging

2. Chronic diseases

3. Risk factors

threshold

v

time

Bouchon J-P.



1+2+3 rule

function

4

A

1. Normal aging

2. Chronic diseases
Frailty?

3. Risk factors

threshold
disability

v

time

Bouchon J-P.
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Préevention
10 commandements

Faire face a la realité

Prendre ses responsabilités

Vivre dans le présent et dans le futur
Avoir des intéréts variés

S’intéresser aux nouveautés



Préevention
10 commandements

S’intéresser aux autres
Survelller sa santé

Soigner son apparence
Savoir se déetendre

10. S’adapter aux changements

© 0 N O
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THE ORIGIN OF SPECIES

Et Darwin?

Sagesse”?

* « Tu n ‘aurais pas du étre vieux avant que
d ‘étre sage »
(Le Roi Lear, Shakespeare)



"Chaque vielllard qui meurt, c'est
une bibliotheque qui brale"

A Hambapaté Ba, Unesco 1960
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