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Les différents modes de vieillissement

Incapacités

Vieillissement réussi

Pathologies chroniques

Fragilité(s)



Rôle des lipides : 
Fourniture et stockage de l’énergie (triglycérides) 
Rôle structural dans les membranes cellulaires (phospholipides)

Rôle dans les processus de vieillissement Role of sphingolipids in senescence

Treyssac M JCI 2018

• AGPI n-3 (oméga 3) : 

✓ Effets neuro protecteurs 

✓ Inhibition de la croissance 
tumorale

✓Prévention cardio-
vasculaire

✓Rôle sur le muscle

✓Rôle sur l’inflammation..



Acide gras ANC

AG indispensables

Acide linoléique 4 %

Acide α-linolénique 1 %

Acide 
docosahexaenoïque, 
DHA

250 mg

AG non 
indispensables

Acide 
eicosapentaénoïque, 
EPA

250 mg

Acides laurique + 
myristique + 
palmitique

≤ 8 %

Acides gras saturés 
totaux

≤12 %

Acide oléique 15-20 %

Recommandations ANSES :
35 à 40% des apports énergétiques



Apports nutritionnels chez le sujet de plus de 80 ans 
Données des cohortes européennes

Granic a Nutrients 2018



“The Syndromic Cycle Theory”

3- Fried et al., J Gerontol 56:M146-56; Bandeen-Roche et al., J Gerontol, 2006



Apports 
énergétiques
et fragilité
NHANES III
Smit E Br J Nutr 2013



Health ABC study

2949 sujets non obèses 

70-79 ans      86 ans 

Suivi 8 ans DEXA 

la masse grasse 

augmente 

jusqu’à 78/80 ans 

Masse 

maigre -6 kg

-8 kg

+2 Kg



De la fonction musculaire
à la fonction

Quadriceps muscle function in relation to 
habitual physical activity and VO2max in men 
and women aged more than 65 years.
Kostka T1, Rahmani A, Berthouze SE, Lacour 
JR, Bonnefoy M. J Gerontol A Biol Sci Med 
Sci. 2000 Oct;55(10):B481-8

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kostka T[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=11034221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahmani A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=11034221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berthouze SE[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=11034221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lacour JR[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=11034221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bonnefoy M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=11034221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11034221


Relations oméga 3 et performances physiques
MAPT Study  B Fougere  Clin Nutr 2018 



Influence d’une 
supplémentation 
en  oméga 3 sur la 
synthèse des 
protéines 
musculaires
après exercice

Lalia AZ aging 2017
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Supplémentation 
4g/j pendant 4 mois
12 sujets jeunes 
12 sujets âgés 65-85



Une supplémentation
en n-3 PUFA de 6 mois
Améliore la masse et
la force musculaire
chez le sujet âgé

Smith GI Am J Clin Nutr 2015

40 supplémentés
20 contrôles
1,86 g EPA
1,5 g  DHA

+3,6%

+2,3kg

+4%

3 mois

6 mois



Nutriments et vieillissement cérébral
(Zamroziewicz MK  Frontiers in Neuroscience 2016 )





Supplémentation  acides gras n-3 et 
cognition (24mois) 

(Dangour A D Am J Clin Nutr 2010)

Etude contrôlée : 867 volontaires; 250mg EPA+500mg DHA vs PCB  ; 24 mois

=



Prévention troubles cognitifs oméga 3  Cochrane 2012 



5. Forest plot of comparison: Omega‐3 PUFA versus placebo for mild to moderate Alzheimer's disease. 
Published and unpublished. Sensitivity analysis 1.15 Alzheimer's Disease Assessment Scale ‐ Cognitive 
subscale (ADAS‐Cog; 6 months' follow‐up, imputed means for missing data. Assumption: values of missing 
data = values of control group). LOCF: last observation carried forward; PP: per protocol.

Burckhardt M, Herke M, Wustmann T, Watzke S, Langer G, Fink A. Omega‐3 fatty acids for the treatment of dementia. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2016, 4. Art. No.: CD009002. DOI: http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD009002.pub3

traitement troubles cognitifs oméga 3 Cochrane 2016 



Effets interactifs des nutriments
(Zamroziewicz MK  Frontiers in Neuroscience 2016)



Association régime méditerranéen et MA- Meta-
analyse études prospectives 

Singh B JAD 2014

Réduction de 10%

Réduction de 36%

Score continu de 0 à 9



Nutrition et Inflammation:
les omega-3

Ticinesi A Nutrients 2016

In Chianti



Nutrition et Inflammation:
les omega-3

Ticinesi A Nutrients 2016

Etudes d’intervention

+2,4g/j/3 ans



Apports moyens 
de 43g de noix 
sur 2 ans

Br J Nutr 2017

+228 kcal/j groupe supplémenté
Déplacement de 19% sources énergie
Et de 25% pour les lipides



8 semaines de supplémentation
Avant jeune de 48 heures





Ajuster les repas 

Augmenter les 
apports : 

alimentation 
enrichie et 
fractionnée        




Compléments 
Nutritionnels 

Oraux 
(CNO)

Nutrition 
parentérale 

aversions
textures






LA DENUTRITION : une chronologie de décisions 
Un travail en équipe



Influence de l’addition de lipides et glucides sur 
une supplémentation en a a essentiels sur les 

apports et la vidange gastrique (Giezenaar C Nutrients 2018)

P280:70g protéines
M280:14g protéines +28g CH

+12,4g lipides
M504:70g protéines+28g CH 

+12,4g lipides
M504
P280M280



EPA Cachexie Pappalardo G Nutrition 2015



Conclusions

Place des lipides dans le vieillissement 

Et dans  la prévention et la prise en charge des 
grands syndromes gériatriques

Troubles cognitifs

Inflammation

Dénutrition 

Cachexie

Sarcopénie


