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Etat des lieux de la
Population En France

Espérance de vie en 2016 : comparaisons départementales Espérance de vie en 2016 : comparaisons départementales
Espérance de vie a la naissance - Hom. Espérance de vie a la naissance - Fem.

en années en années

B 0.2 ou plus B s5.4 ou plus

B ce 75.9 2 moins de 80,2 B de 84.4 2 moins de 85,4

de 77,5 4 moins de 78,9 de 82 & moins de 84,4

[ | Moins de 77,5 [ | Moins de 82,0

Source : Insee, Etat civil, Estimations de population (données Source : Insee, Etat oivil, Estimations de population (données
provisoires). provisoires)
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Du baby-boom au papy-boom

Baby - Papy -

boom boom
Pyramide des ages au ler janvier 1945 Pyramide des ages au 1er janvier 1979 Pyramide des adges au ler janvier 2014
France métropolitaine France métropolitaine France métropolitaine
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A I'aulne de 2060...
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- Hommes § Femmes:
00 [ el
q | smdnnag :
60 r AL
o | NS -
40 T 2007 1,J'...:
20 7
= =
Institut 10 =
Pasteur = I
delille ¥ 7
] T T T T T 1 T =1

500 400 300 200 100 0 100 200 300 400 500

\ \JLIN - FUIS VO-11-10 en milliers



Vigoureux >
Fragile
Institut Dépendant }

delille RRETG

f -
=
o=

Nutrition — Vieillissement
\ GLN - Paris 06-11-18



LES IDEES RECUES

Je suis agé DONC je n’ai pas besoin de manger
bedaucoup

Je ne bouge pas DONC je dois manger moins

J'ai pris du « gras » ou du poids DONC je dois maigrir
mon age on peut se passer du lait

Je suis constipé DONC je dois manger moins

JeUner me fera du bien pour éliminer les « toxines »

Il ne faut pas manger beaucoup le soir car la nuit on ne
dépense rien
Le repas de midi de la ville c’est bon pour le midi et le

Nutrition — Vieillissement
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pacités digestives

PHYSIOLOGIE, METABOLISME,
NUTRITION ET VIEILLISSEMENT

U modifiees

-/Allongement de la durée——

de la satiété |} S

. des odeurs (odorat)

. des saveurs (goit)
tion du plaisir pergu

positive)

l?

Diminution des

Reducth capacités
R, d.e la prise d’adaptation
alimentaire et donc de
Ry t récupération
N\ en cas de
perte de poids
ou de
>_> Modification restriction
de I'appétit alimentaire
J
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IL EXISTE UN DEFAUT DE REGULATION
DES PRISES ALIMENTAIRES

alimentaires
Pas de retour au poids habituel / sujet jeune

AJCN 1995,62,923-31
JAMA 1994,272,1601-6
J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2000,55,B580-7
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MICROBIOTE ET AGE

INUTION DE LA DIVERSITE MICROBIENNE

RAS A CHAINE COURTE

AUGMENTATION DU RISQUE D’INFECTION A CLOSTRIDIUM DIFFICILE

UTRES CONSEQUENCES POTENTIELLEMENT NEGATIVES
- BIEN-ETRE

- SANTE COLIQUE

- IMMUNITE — INFLAMMATION

- REGULATION DU POIDS

- ETAT COGNITIF
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GLN - Paris 06-11-18

DUCTION DES BACTERIES «BENEFIQUES » ET DIMINUTION DES ACIDES
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MICROBIOTE ET AGE

g

© Unclassified ® Blautia
Other ® Oscillibacter
# Clostridium XVIII ® Lachnospiracca
= Clostridium X1 ® Faecalibacterium
= Clostridium ® Bacteroides
# Gemmiger m Bifidobacterium
® Parabacteroides
# Clostridium XIVa
u Coprococcus
® Clostridium IV
® Ruminococcus
B Alistipes
B Anacrostipe:
B Sporobacter
® Roseburia
B Prevotella

90%
80%
70% -
60%
50%
40%
30% -
20%
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Relative abundance (%)

1

MICROBIOTE ET AGE

2 3 4 10 20 0 40 S0 60 0 80 -4
© Actinobaciena u Eactemicetes » Firmicutes = Prolechaciena mothen
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Institut
Pasteur
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MICROBIOTE ET AGE

M Bacteroides

A

B Firmicutes

M Protobacteria MActinobacteria

2% 1%
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ANGEMENT DU MICROBIOTE AVEC L'AGE

Log cells/g

m Adults
= Elderly
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Sujet jeune

APPORTS

>

POOL

LA SPECIFICITE CHEZ LE SUJET AGE
DIMINUTION DE LA MASSE MAIGRE

PERTES

e

>

i

Sujet agé
Avec I'age baisse de la masse maigre et augmentation de la masse grasse

>

ik
NESIGNIFIE PAS DE DEVOIR DIMINUER LES APPORTS
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Diminution de I'eau corporelle totale

MG 15

EAU
41

MG 25

EAU
35

MM 55

30 ans
70 kgs

MM 45
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LE VIEILLISSEMENT

Pertes des capacités d’adaptation
Diminution de la masse maigre :

ostéopénie et sarcopénie

|

DIMINUTION DU METABOLISME DE BASE

l

DIMINUTION DES DEPENSES ENERGETIQUES

\ . ™.

\ DIMINUTION DES APPORTS PAS DE DIMINUTION DES APPORTS
1 1

. RISQUE DE DEFICITS RISQUE DE PRISE DE POIDS

\NUTRITIONNELS T SAUESI <

| - MAINTIEN D’UNE ACTIVITE PHYSIQUE

- DENSITE NUTRITIONNELLE ELEVEE
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EN MICRONUTRIMENTS

VITAMINES

MINERAUX SAUF EN FER CHEZ LA FEMME > MENOPAUSE
OLIGO-ELEMENTS

MAIS NECESSITE D'’ACCROITRE LA DENSITE NUTRITIONNELLE DE
L'ALIMENTATION ET DONC DES ALIMENTS

mg / 100 Kcal

EXEMPLE : 400 ug ACIDE FOLIQUE / J
POUR : 2000 KCAL CHAQUE PORTION DE 100 KCAL DOIT APPORTER
400/20=20 ug/100 CAL

1500 KCAL CHAQUE PORTION DE 100 KCAL DOIT APPORTER
400/15=27 ug/100 CAL

o
nstitut RSy
as il o
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IL FA

MANGER PLUS DE TOUT- DONC DEPENSER PLUS POUR NE PAS POSITIVER

LA BALANCE ENERGETIQUE

- PRESERVER LES NUTRIMENTS
MANGER MIEUX { RAFFINAGE — CUISSON
- VARIER
ET/OU - SUPPLEMENTER
R IL EXISTE UN DEFICIT
N  VITAMINEB1 : 61 % (H) - 64 % (F)
VITAMINE B9 : 73 %
VITAMINEC : 71 %

VITAMINED : 91% (H)-94% (F)  DES SENIORS
: 72 % (H) - 85 % (F)
76 % (H) - 86 % (F) }
94 %

Nutrition — Vieillissement
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PORTS EN CALCIUM APRES 50 ANS

Melbourne Collaborative Cohort Study
34 468 sujets 40 - 69 ans

12 097 > 50 ans

Suivi 13 ans

MORTALITE FRACTURES
QUARTILE HAUT
1076 £ 163 mg -14% -30%
/ QUARTILE BAS HR 0,86 (IC 0,76-0,98) HR 0,70 (IC 0,54-0,92)

641 £ 121 mg

Institut

J Bone Min Res 2015, 30, 1758-66
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DEFICIT SYNTHESE 250H CUTANEE ——— APPORT +

(UBIQUINONE)

\%

DEFICIT SYNTHESE CoQio

DEFICIT ABSORPTION VITAMINE B,,

PRODUITS ANIMAUX

\%

PRODUITS ANIMAUX

PAS DE REGIME

VEGETALIEN
PRODUITS ANIMAUX
VITAMINES A -B,,-D

REGIME MIXTE
ANIMAL / VEGETAL

l

FER — SELENIUM - ZINC - CALCIUM Vitamines C, B,

Magnésium
Fibres

Nutrition — Vieillissement
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LES APPORTS EN PROTEINES CHEZ
LE SUJET AGE BIEN PORTANT

POUR ATTEINDRE DES APPORTS SUFFISANTS

- Protéines : apports (tri)quotidiens
- Glucides : effet d'épargne azoté

Si pas de glucides (féculents...) I'organisme (foie) va
fabriquer du glucose pour le cerveau avec les acides
aminés (protéines) du muscle

Il faut des dépenses suffisantes avec une|activité physique

. maintenir des dépenses énergétiques

. ralentir la perte de masse maigre musculaire

Nutrition — Vieillissement 22
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LE METABOLISME PROTIDIQUE
UN DOUBLE JEU

Activité physique
Protéines
corporelles
10-12 kg
Masse
ANABOLISME | 250.300 g | M€ )00 200 9] CATABOLISME
(fabrication Muscles (destruction)
ou synthese)
AA
Circulants
foie Libres
intestin / 60-80 g
APPORTS PERTES
80-100 g 80-100 g

Nutrition — Vieillissement
GLN - Paris 06-11-18
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EFFET MATRICE ET OS

résistance mecanique osseuse (radius distal) est corrélée a la
onsommation de proteines laitieres (et non des autres sources de
protéines), indépendamment de la quantité

746 femmes; age 65 ans

6500
550 p=0.009 p=0.296
8400 - 8400
6300 6300 -
6200 - 6200
6100 1 i 6100 -
600D - . 6000 ‘
<95gd  395-545 g,d ~546 g/d <210g/d  21.0-332gd >332/
Animal proteins Animal non-dairy proteins
6500 p=0.002 * 6500 - p=0.120
6400 - 6400 -
6300 - 6300 -
6200 - 6200 -
6100 j 6100
6000 6000 ‘
<138g/d  138-232gd  >232¢/d <180g/d  180-253gd  >253g/d
Dairy proteins Vegetable proteins
Institut @
Pasteur % Wit
delille &

AJCN 2017; 105(2):513-525
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APPORTS PROTEINES

~—
SEQUESTRATION D
SPLANCHNIQUE
’ |7
FOIE o
INTESTIN
BIODISPONIBILITE
DES AA N (LEUCINE)
BOIRIE A
WALRAND S
Institut ;\«w

N .

Pasteur Sl

delille R

ANABOLISME N
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LAIT
LACTOSERUM
LEUCINE

PROTEINES

SYNTHI‘E,SE MUSCULAIRE POST-PRANDIALE
EST REDUITE CHEZ LES SUJETS AGES

AGRESSIONS

B

VITAMINE D SYNTHESE |~ ATABOLISME PERTE DE
PROTEINES
ACTIVITE MUSCLE ®
PESANTEUR
EXCES
D’'EXERCICE
INFLAMMATION
Nutrition - Vieillissement 26
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Protéines rapides
Concentration;

>

Protéines lentes

Temps

Institut =S
Pasteur Bi¥eif

delille Nasl¥
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€

Bilan
protéique

A

7

Elévation du seuil
anabolique

Amino-acidémie
Leucinémie

A = Anabolisme

B = Catabolisme

Réponse normale

Faible réponse

Repas

C

Nutrition — Vieillissement
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PAS DE REDUCTION DES BESOINS

» ENERGETIQUE
A ACTIVITE PHYSIQUE EGALE

» PROTIDIQUE
AU CONTRAIRE

EN RAISON D'UNE RED‘UCTION DE L'ANABOLISME
(CAPACITE DE SYNTHESE) PROTIDIQUE MUSCULAIRE

POST-PRANDIAL

—> NECESSITE D'AUGMENTER LES APPORTS
PROTIDIQUES QUANTITATIFS ET QUALITATIFS
NOTAMMENT EN|LEUCINE

> LIPIDIQUES

QUANTITATIVEMENT INCHANGES MAIS
¢ a,, LITATIVEMENT AUGMENTER CERTAINS ACIDES GRAS
elille Rl

ARGy T,
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LE/CAS DES ACIDES GRAS INDISPENSABLES

Acide linoléique

\ %

e
asteur iV
delille Ranlf

Acide myristique Acide a linolénique
Oestrogenes
Alcool
® | IMPORTANCE
1 \4
v DES AGPI ®3 LC
, SUR
A6 desaturase  -------------- > v| - Déclin cognitif
" lié a l'age
Q@ - DMLA
Age EPA
Diabéte !
Acide oléique DPA
Acide linoléique !
DHA

Nutrition — Vieillissement
GLN - Paris 06-11-18
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ACIDES GRAS ET AGE

FAIBLE IMPACT DE LA NUTRITION SUR LE RISQUE CV

% LIPIDES > 35 -40 % idem adulte jeune

NATURE DES ACIDES GRAS — AGS 12%(12a15% ?)
AGPl 5% + 0;LC
AGMI 15-20 %

EVITER TROP PEU LIPIDES — TROP GLUCIDES —> INSULINO RESISTANCE
EVITER TROP PEU AGS |
TROP AGPI », —+>DESEQUILIBRE BIO TRANSFORMATION FAMILLE o ,
TROP AGMI (D9T
APPORT EN EPA + DHA

Nutrition — Vieillissement 31
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PROTEIQUE POST
PRANDIALE

SEDENTARITE

Pasteur % Wit
delille B

Y/
[
e

Institut é a_)ﬁ
N
}

VIEILLISSEMENT ET

RISQUE SARCOPENIQUE

VIEILLISSEMENT -->SURPOIDS -->INFLAMMATION <—DYSBIOSE

l BAS-GRADE

¥

insulinorésistance

V
(VITESSE) SYNTHESE PROTEINES MUSCULAIRES < Dégradation

v

MASSE MAIGRE

A

FAIBLES
APPORTS EN TABAC
PROTEINES PEU VIT. D

MALADIES CHRONIQUES

INFLAMMATION

»

SportT
excessif

Pathologie
inflammatoire

Traumatismes
Plaies
Brulures
Escarres

EPISODES DE CATABOLISME

Nutrition — Vieillissement
GLN - Paris 06-11-18
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LES MECANISMES DE LA DENUTRITION :
UN CERCLE VICIEUX

ANOREXIE
| N REDUCTION DES
| APPORTS
ENERGETIQUES ET
PROTIDIQUES
INFLAMMATION CHUTE
‘ : FRACTURE
CATABOLISME j \
N N DEFENSES
IMMUNITAIRES IMMOBILISATION
—
INFECTIONS

T

Nutrition — Vieillissement 33
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LA RESTRICTION ENERGETIQUE CHEZ LE SUJET AGE EN
IDS ENTRAINE TOUJOURS UNE PERTE DE LA MASSE M
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Dengel et al (1994)8 ]
Ballor et al , (1996)% ]
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Amati et al (2008)52
Lambert et al (2008)8
Ryan et al (1998)%
Alvarez et al (2003)*
Dengel et al (2006)%
Mahon et al (2007)11
Foxetal (1996)°¢
Foxetal, (1996)%
Campbell et al. (2009)®
Mahon et al (2007
Andersson etal (1990)
Ryan et al (2006)™
Mazzalh et al (2006)*

Hays et al. (2006)" '_*_‘ ]

-10 -5 0 5 10 -60 -40 -20 0 20 0. 60
Change in FFM (kg) % wt loss as FFM

Institut
Pasteur %

delille
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Nutr Rev 2010, 68, 375-88
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CELLE-CI EST ATTENUEE LORSQU’ELLE EST ASSOCIEE A
L'EXERCICE

HA

Wang et al (2008)%
Wicklas et al. (2000) 8
Bopp et al. (2008
Nicklas et al. {2009)'#
Bopp et al. (2008
You et al, (20068)°
Wang et al. (2008}
Svendsen et al. (1993)*
Dengel et al. (19984
Dengel et al. (1996)'%
You et al. (2006)2
Micklas et al. (2001)'®
Villareal et al. (2006)™
Dengel et al. (1994)8
Solomon et al. (2008
O'lLeary etal. (2007)"
Dengel eral, (199479
Amati et al. (2008)%
Ryan et al. (2006)™
Micklas etal. (2001)1®
Fox et al. (1996)°*
Ryan et al. (2000)!0
Ryan et al. (1998)%
Micklas et al, (199751
Micklas et al (1997104
Deibert et al (2007)'%?
Ryan et al (2004)104
Nicklas et al (200010
Nicklas et al (2003)%
Berman etal (2004)'%
Campbeli etal (2009)7
Micklas etal (1997)i02
Ryan el al [ 19935)108
Hays et al (2006)%
Ryan et al (199617
Nicklas et al (2003)1%¢
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Nuifr Rev 2010, 68, 375-88
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MORTALITE

N

MORTALITE APRES 65 ANS

SURPOIDS EST ASSOCIE A UNE MOINDRE

Toute la population

20

25 30

Nutrition — Vieillissement
GLN - Paris 06-11-18

Vv

IMC

> 65 ans
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SURPOIDS ET MORTALITE AVEC L'AGE

Sl

- L'obésité accroit la mortalité dans toutes les tranches d’age
mais I’'age a un effet + important que le poids
- Chez le sujet agé une augmentation de 50 % de la mortalité est observée pour

un IMC beaucoup plus élevé que chez les sujets jeunes

Mortalité + 50 % / IMC 21 kg/m2
30-44 ans 65-74 ans
H 27,2 37
32,1 40,8
delille NN
Nutrition — Vieillissement 37
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118 707 patients
NS QIP (USA)

IMC
kg/m? 20-25

~MORTALITE
nstitut _QS -OPERATOIRE

““And Surg 2009, 250, 166-72

25-30 30-35

LE PARADOXE DE L'OBESITE CHEZ LE

SUJET AGE
10 427
Néerlandais
Dénutris 20-25 25-30 30-35 35-40 >40

MORTALITE POST-OPERATOIRE

Nutrition — Vieillissement
GLN - Paris 06-11-18

World J Surg 2013, 37, 2561-8
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UN’E AIBLE FORCE MUSCULAIRE AUGMENTE LA

6864 sujets

' 66,2+ 9,5 ans
Suivis 4 ans
Force musculaire
" 1 normale

' 2 moyenne
' 3 basse

MORTALITE QUEL QUE SOIT LE POIDS

3,25
2,66
2,50
2,43 223
1,92
1,81
1,00
0,98
1 2 3 1 2 3 12 3
Poids normal Surpoids Obesite

The English Longitudial Study of Ageing
Am J Clin Nutr 2017, 106, 125-9

Nutrition — Vieillissement
GLN - Paris 06-11-18
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MMS A PERTE DE POIDS ACCROIT LA MORTALITE
/SURTOUT SI LA FORCE MUSCULAIRE DIMINUE

// 3,77
Changement du poids
1 stable 2,21
2 gain
3 baisse/perte 1,84 1.74
1,53
1,00
\(\thngement

F<\>rce musculaire 1 2 3 1 2 3

\ Stable Baisse
Institut , The English Longitudinal Study of Ageing
delille Wil Am J Clin Nutr 2017, 106, 125-9
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UN PERTE DE MASSE NON GRASSE (MAIGRE)
ULTIPLIE PAR 2 LE RISQUE DE MORTALITE
APRES 65 ANS

H pitaux Universitaires de Genéve
7 1 sujets > 65 ans (1990 - 2011)
75,3+ 6,8 ans

'Suivi 3,0 + 3,0 ans

IMC 24,6 + 6,0 kg/m?

IMC Masse maigre Masse grasse
MAINTIEN 1,00 1,00 1,00
GAIN 0,89 (0,59-1,36) | 1,17 (0,79-1,75) | 1,05 (0,70-1,58)
\ PERTE 1,12 (0,76-1,64) | 2,08 (1,28-3,19) |0,87 (0,57-1,34)
\
\\
JFN 2015

delille Raw ub

Nutrition — Vieillissement
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OBESITE SARCQPENIQUE
ET INCAPACITE PHYSIQUE

ew Mexico Aging Process Study Cohort 4,12

2,33
2,07

SARCOPENIE - + : +
. OBESITE - - : +

Ann N.Y Acad Sci 2000, 904, 437-48

Nutrition — Vieillissement
GLN - Paris 06-11-18
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RVENUE D'HANDICAPS FONCTIONNELS
EST MAJEURE CHEZ LES SUJETS
SARCOPENIQUES ET OBESES

1.00 1

0495

0.90

0.85

0.80

0.75

0.70

0.65

0.60 —— NS,NO — =N5. 0
llllll 5. Ng - - sD

Score de capacité fonctionnelles

0.55

0.50

Années

BAUMGARTNER in Nutr Clin Met 2011, 25, 138-151
Nutrition — Vieillissement
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Cumulative Survival
o o

Obésité sarcopénique:
prédicteur indépendant de survie
(scanner centré sur 3éme vertébre lombaire)

Obese patients

without sarcopenia HR 4.2 [2.4-7.2],
p<0,0001

Obese patient-s.E i
with sarcopenia =~

0.0+

I I 1 1 T
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00
Survival dates (months)

Prado CM et al. Lancet Oncol 2008;9:605-607



RESTRICTION ENERGETIQUE
ET LONGEVITE CHEZ L'ANIMAL

BSERVATION

- Rongeurs —> -~ longévité liée a ™ fécondité (une seule saison de
reproduction)

- Macaques Pas d’augmentation de longévité (> 1 saison de reproduction)

- Animaux qui peuvent se déplacer Pas.”7 longévité

- Animaux qui ne peuvent se déplacer longévité
EXPERIMENTALEMENT > ™\
Singes Restriction mortalité si groupe contréle Ad libitum

Pas si groupe contréle supplémenté

- Iiongeurs C’est la nourriture Ad libitum d’animaux enfermés en cage qui est

Pasteur %8

delille Naulfd

nocive

Institut

CND 2012,47,85-92
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CHEZ 'HOMME

KINAWA
1949 Faible IMC
Retard de I'apparition des regles Signes de malnutrition
Lactation déficiente
Perleche
1973 % élevé de faibles poids de naissance

1990 \% Mortalité accrue a 40 - 50 ans

Nombre de centenaires SURESTIME EN 1945
CHEZ LES HOMMES SURVIVANTS

EXPERIMENTALEMENT
Biosphere - 2 (2 ans)
™ Poids - graisse — température - pression artérielle -
Masse maigre - Force musculaire - DMO -
Cicatrisation - Libido - Aménorrhée -
Irritabilité - Symptomes dépressifs

Institut %ég:)

Pasteur 3\¥=du

delille R}’

Nutrition — Vieillissement CND 2012,47,85-92
GLN - Paris 06-11-18

1995 Plus faible mortalité CV et K chez les sujets trés agés
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Suivi 6,2 ans

LE REG,IME MEDITERRANEI,EN A
CONTRE LE DECLIN COGNITIF LIE A L'AGE

Figure 2. Changes in Cognitive Function Measured With Composites
by intervention Group
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ASSIS, A TABLE, AVEC D’AUTRES

NE INCITATION AU PLAISIR - LA CONVIVIALITE

/ LE PLAISIR BIEN COMPRIS
| UN REGULATEUR DE LA PRISE ALIMENTAIRE

| UN FACTEUR DE DIVERSITE ALIMENTAIRE

| UN OBSTACLE AUX TROUBLES DU
| COMPORTEMENT ALIMENTAIRE

UNE DES FONCTIONS DE L’ACTE ALIMENTAIRE QUI
NOUS CONDUIT A MANGER
v ASSIS

v'A TABLE
v AVEC D’AUTRES
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TIVITE PHYSIQUE ET VEGETAUX VARIES

g‘AINTENIR UNE PRODUITS ANIMAUX
A

l l J APPORTS EN

NE PAS APPORTS ACIDES MICRONUTRIMENTS
MANGER NE PAS QUOTIDIENS PRODUITS  GRAS VITAMINES
OINS MAIGRIR EN PROTEINES LAITIERS OMEGA 3 MINERAUX

LC PHYTOCONSTITUANTS

[ | T

MAINTENIR UNE PAS DE REGIME

Inctitut

E-PHYSIQUE PAS DE REGIME VEGETARIEN
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