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Mortalité évitable avant 75 ans

Mortality Amenable to Health Care

Deaths per 100,000 population* [1997/98 W 2002/03
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Why Not the Best? Results from the National Scorecard on US Health System Performance, July 2008.

Les différences denortalité prematurée entre
catégories socio-professionnelkest
essentiellement lié¢eBU Mode de vie et aux
pratiques de prévention :

- alcoolisme (+++)
- tabagisme (+++)
- nutrition

- sédentarité

- conduites dangereuses




Combined impact of health behaviours and mortality in men and women:
the EPIC-Norfolk prospective population study
Kay-Tee K et al. PLOS Med 2008; 5: e12

- 20 244 personnes suivies
pendant 11 ans en moyenne

1 -Age:45a79 ans
Etude de 4 attitudes favorables
en terme de santé (1 point par
item, score de 0 a 4):
1.0 95% *Non fumeur
*Consommation modérée
d’'alcool (de 1 verre/sem a 2
verresl/j)
9 ) *Manger 5 fruits et légumes/j
Health behaviors  .pratiquer un exercice
T 4 physigue au moins %2 heure/j
g = - Ajustement sur sexe, age,
3 g3 BMI et niveau social
w8 -—
_g 0 o2 Ceux qui ont un score de 0,
Lg 75% . ont un risque de décés X 4,4
£ == par rapport & ceux qui ont un
3 7 . . . 8 0 score de 4.
2 s ' ¢ B OB W Ceux qui ont un score de 4
YEARS gagnent 14 ans d’espérance
de vie par rapport a ceux qui
cumulent les 4 facteurs de
risque.
Score de risque de demence a 20 ans
(Population d’age moyen 50 ans, étude Cardiovascular Risk Factors, Aging and Dementia, CAIDE)
Age <47 ans 0
47-53 ans 3 . .
Score total Risque de démence
> 53 ans 4
Niveau d’études 0-5 1%
> 10 ans 0 6-7 1,9%
7-9 ans 2 8-9 4,2%
<9ans 3 10-11 7,4%
Sexe féminin 0 12-15 16,4%
masculin 1
Pression artérielle
<140 mmHg O
>140 mmHg 2
IMC  <30kg/m2 0
> 30 kg/m? 2
Cholestérol total
<6,5mmol/l 0
>6,5mmol/ll 2
Activité physique
oui 0 Kivipelto et al. Lancet Neurology 2006;9: 735-41.
non 1




Toute activité physique est bénéfique quel que soit I'age

Début de I'entrainement Fin de I'entrainement
\ /

une demi-heure par jour
en étant légérement essoufflé

«Seuil» de
passage vers
le handicap et
la dépendance

Endurance, force, masse osseuse

I
20 ans 40 ans 60 ans 80 ans

Inactifs mmm Actifs mmm Entrainés

Kaplan-Meier unadjusted survival curves for all cau  se mortality in runners club members and
community controls from study onset through 19 year s of follow-up

Prabability of Swrvival

— Community controls
Runners club
0 7 i [ 1 10 I 1 15 1 2 2
Years (Time to Death)

Cohorte de patients de 50 ans en moyenne en 1984, 538
membres d’'un club de course a pied et 423 contréles. 19
ans plus tard, 15% des coureurs sont décédés contre 34%
des contrbles
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Chakravarty, E. F. et al. Arch Intern Med 2008;168: 1638-1646. INTERNAII MEDICINE




10 000 pas par jour

En moyenne, au
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30 minutes de e L - b S o
marche sont - B 5
équivalentes a
4 000 pas

15 ans 30 ans 60ans 70 ans

[
ZONE VERTE ZONE ORANGE ZONE ROUGE
bonne activité moyennement actif activité insufizante
1 Gaudet-Savard T, Poirier P. Le podomeéire : i nouvel autil pour simpiifier
yoire prescriplion d'exercice. MedAciuel FMC 2004:4(43:8-11.

Exercice physique et déclin cognitif




Risque de démence :

exercice versus sédentarité
Etudes de cohorte

Age > 65 ans, suivi d’environ 5 ans: les personnes qui faisaient de I'exercice
présentaient un risque de diagnostic de démence de 10 a 45% inférieur par rapport
aux sédentaires

Laurin et al. Ac

tivity and risk of cognitive impairment and dementia in elderly persons. Arch Neurol 2001;38:498-504.

Wang L, Larson EB et al. Performance-based physical function and future dementia in older people. Arch Intern Med

2006;166:1115

Rovio et al. Lei
705-711.

Scarmeas et al

-1120.

sur-time physical activity at midlife and the risk of dementia and Alzheimer’s disease. Lancet Neurol 2005; 4:

. Influence of leisure activity on the incidence of Alzheimer's disease. Neurology 2001;57:2236-2242.

Abbott et al. Walking and dementia in physically capable elderly men. JAMA 2004;292:1447-1453.

10308 civil servants aged 35-55 vears at baseline (phase 1; 1985-1988). Physical

Objectives. We examined the association between physical activity and cog-
nitive functioning in middle age.
Methods. Data were derived from a prospective occupational cohort study of

activity level, categorized as low, medium, or high, was assessed at phases 1, 3
(1991-1994), and 5 (1997-1999). Cognitive functioning was tested at phase 5,
when respondents were 46-68 years old.

Results. In both prospective (odds ratio [OR]=1.65; 95% confidence interval
[Cl1=1.30, 2.10} and cross-sectional (OR=1.79; 95% Cl=1.38, 2.32) analyses_low_
levels of physical activity were a risk factor for poor performance on a measure
of fluid intelligence. Analyses aimed at assessing cumulative effects (summary
of physical activity levels at the 3 time points) showed a graded linear relation-
ship with fluid intelligence, with persistently low levels of physical activity being
particularly harmful (OR=2.21; 95% Cl=1.37, 3.57).

Conclusions. Low levels of physical activity are a risk factor for cognitive func-
tioning in middle age, fluid intelligence in particular. (Am J Public Health. 2005;
95:2252-2258. doi:10.2105/AJPH.2004.055574)




Physical activity and enhanced fitness to improve cognitive

function in older people without known cognitive impairment
Angevaren M, Aufdemkampe G, Verhaar HJ3J, Aleman A, Vanhees L
Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue 3. Art. No.: CD005381.

¥ 1,5 heure de marche d’un pas normal par
semaine retarderait de 1,5 an le
déclenchement de la démence

EL’entrainement physique est associé a une
réduction de l'atrophie cérébrale, surtout des
aires frontales, temporales et pariétales
(augmentation du volume de matiére grise)




The Effect of Group-Based Exercise on Cognitive Performance and Mood in
Seniors Residing in Intermediate Care and Self-Care Retirement Facilities: A
Randomized Controlled Trial

Anne K Brown, Teresa Liu-Ambrose, Robyn Tate and Stephen Lord
Br. J. Sports Med. published online 16 Oct 2008
Sydney, Australia.

154 seniors (19 men and 135 women), aged 62
to 95 years.

1) a general group-based exercise (GE)
program composed of resistance training and
balance training exercises; 2) a flexibility
exercise and relaxation technique (FR) program;
or 3) no-exercise control (NEC). The intervention
groups (GE and FR) participated in one-hour
exercise classes twice a week for a total period
of six months.

Main Outcome Measures: Using standard
neuropsychological tests, we assessed cognitive
performance at baseline and at six-month retest
in the following domains: 1) fluid intelligence; 2)
visual, verbal, and working memory; and 3)
executive functioning. We also assessed mood
by the Geriatric Depression Scale and the
Positive and Negative Affect Schedule.

Results: The GE program significantly

improved cognitive performance of fluid
intelligence compared with FR or NEC . Also,
there were significant improvements in the
PANAS-P scale within both the GE and FR
groups and an indication that the two exercise
programs reduced depression in those with initial
high Geriatric Depression Scale scores.




Hypotheses

-I'exercice physique modifierait les réseaux neuronaux en
cause dans l'attention et la mémoire a court terme
associé a une reduction de l'atrophie cérébrale des aires
frontales, temporales et pariétales

-par amélioration de la perfusion vasculaire cérébrale, de la
santé cardiovasculaire, de la neuroplasticité et de la
neurogenese

-la démence et I'athérosclérose ont en commun de
nombreux facteurs de risque (HTA,
hypercholestérolémie, diabete) qui sont améliorés par
I'exercice physique

-chez le rat, I'exercice diminue la neurodégénérescence
(moins de plaques béta-amyloides) et augmente les taux
de facteur neurotrophique cérébral (brain-derived
neurotrophic factor, BDNF). Le BDNF améliore la
transmission synaptique et la neurogenese.




Biais

E Les gens physiquement actifs sont
souvent plus scolarisés, s’alimentent
mieux et sont exposeés a un risque
vasculaire moindre

E |lIs présentent des taux moindres de
maladie cardio-vasculaire, de diabete, de
cancer, d’hypertension, d’obésité, de
dépression, d’ostéoporose et de mortalité
précoce

Avantages de |'exercice en
prévention

E Personnes non démentes
— Risque moindre de démence
— Risque moindre de maladie d’Alzheimer
— Déclin cognitif plus lent
E Personnes dements (MA)
— Déclin cognitif plus lent
— Déclin fonctionnel plus lent
— Moins de problemes comportementaux
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Alimentation et déclin cognitif

Pourquoi s’intéresser a I'alimentation ?

-Vitamine K: synthése des sphingolipides qui est 1 des
principaux constituants des neurones et de leur membrane.
La vit K est nécessaire a I'activation de la protéine Gas6 qui
intervient dans la multiplication cellulaire, la lutte contre
I'apoptose et favorise la survie cellulaire.

-Les vitamines B6, B12 et folates jouent un rGle important dans
la synthése de 'ADN. Leurs carences peuvent entrainer une
augmentation de I’homocystéine corrélée au risque de MA.
L’hypothése est une apoptose des neurones de I'hippocampe
suite a des lésions de I'’ADN.

-La neurotoxicité du peptide béta-amyloide passerait par les
radicaux libres associés. D'ou le possible effet neuro-
protecteur des vitamines C et E ou des flavonoides. Chez le
rat, la vitamine E (myrtilles, fraises, épinards, jus de pommes)
augmenterait la neurogenese au niveau de I'hippocampe.

-Le réle protecteur des oméga-3 s’expliquerait par leurs
capacités a protéger les vaisseaux, a réduire l'inflammation au
niveau cérébral et a faciliter la régénération des cellules
nerveuses.
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In a subgroup (n=32) with very mild cognitive dysfunction (MMSE 27 points), a significant
(P.05) reduction in MMSE decline rate was observed in the-3 fatty acid—treated group
compared with the placebo group. A similar arrest in decline rate was observed between 6
and 12 months in this placebo subgroup when receiving-3 fatty acid supplementation.

Vitamines

107 sujets de 61 a 87 ans. Le risque d’'atrophie cérébrale est trées augmenté chez
les sujets avec des taux de vitamine B12 <308 pmol/l (OR: 3,17, IC 95%: 1,25-
30,47)

Mécanisme: la carence en B12 peut entrainer une hyperhomocystéinémie qui est
un facteur de risque indépendant de MA. Les taux d’homocystéine sont corrélés au
volume hippocampique et a I'atrophie du lobe temporal

31 patients 4gés en moyenne de 77 ans présentant une MA a un stade précoce
(MMS moy : 25, extr: 13-30) vs 31 contrbles

Apports alimentaires en vit K étudiés sur 5 jours: 63 + 90 ug/j chez les MA vs 139 +
233 ug/j chez les témoins (p<0,0001)

Apports= légumes (verts+++), graisses d'assaisonnement et fruits
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Les médianes de consommations quotidiennes étaient de 3,1 portions de
légumes et de 2,4 fruits. Les plus fortes consommation de légumes ont été
associées a un moindre déclin cognitif, surtout pour les légumes a feuilles
vertes (salades vertes, épinards, choux vert: médiane 0,8 portions
quotidiennes). Le ralentissement du déclin chez les personnes ayant une
consommation dans le quintile supérieur était équivalent a un age plus jeune
de 1,5 années.
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Les consommations quotidiennes étaient de 2,3 portions de légumes et 2,2 de
fruits. Les plus fortes consommations de légumes ont été associées a un
moindre déclin cognitif, surtout pour les Iégumes a feuilles vertes. Une
diminution du déclin équivalent a 5 années de moins a été notée dans les 2
quintiles les plus élevés (> 2 portions par jour).

Les épinards, c’est bon pour... la mémoire

Les légumes feuilles sont souvent les plus riches en vitamine E et consommés avec
des graisses (vinaigrette, margarine, etc.) qui sont, non seulement riches en vitamine
E, mais qui augmentent I'absorption de la vitamine E et d’autres nutriments
liposolubles. D’autres constituants des Iégumes feuilles sont aussi associés a un
moindre déclin cognitif: les folates, les polyphénols et les flavonoides antioxydants.

Il faudrait cependant vérifier la maniére de préparer les Iégumes car, par exemple, de
nombreux polyphénols se trouvent principalement dans la pelure (comme pour les
fruits), et les éplucher ou les faire bouillir peut éliminer de grandes quantité de ces
composants
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Le régime méditerranéen est caractérisé par: une forte consommation de légumes,
fruits et céréales, d’'acides gras insaturés (huile d'olive dans les vinaigrettes et
cuisson) associée a une faible consommation de graisses saturées; une
consommation modérée de poisson; une consommation faible a modérée de
produits laitiers; une faible consommation de viande et volaille; une consommation
réguliére et modérée de vin aux repas

Chaque unité additionnelle du score MeDi diminue de 10% le risque de MA. Par
rapport aux sujets ayant le score le plus bas, ceux dans le tiers moyen ont 20% de
risque de MA en moins et ceux dans le tiers supérieur, un risque réduit de 40%.
Les 2 éléments majeurs protecteurs sont une consommation faible a modérée
d’alcool et une forte consommation de légumes
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Alimentation et déclin cognitif

B Une consommation importante de vitamines C et E, de
vitamine K, de flavonoides, d’acides gras insaturés, de
poisson, de vitamine B12 et de folates, associée a une
consommation modeste ou modérée d’alcool et réduite
en lipides serait associée a un moindre risque de MA et
de déclin des fonctions cognitives

B Mais nombreuses études discordantes

B Car souvent, examen sélectif d’'un composant _
alimentaire sans tenir compte du reste de I'alimentation

B Il semble plus logique d’analyser les effets d’une
alimentation globale

® Par exemple, une forte consommation de poisson n'est
beneéfique que si elle integre une alimentation contrélée
en lipides

E De méme, l'effet bénéfique de I'huile d’olive dans les

salades passerait par une augmentation de la
consommation totale de légumes

Conclusion

5 portions de fruits et léEgumes par jour, une portion de poisson par semaine,
consommation modérée d'alcool et 10 000 pas par jour




