Aider

les seniors
a vieillir
en bonne

Texte: Dr Gloria Aguayo
(Médecin épidémiologiste)

Au Luxembourg Institute of Health,
une équipe de chercheurs se penche
sur le vieillissement «en bonne santé »
de la population luxembourgeoise.

Un point sur les défis a relever, les
outils de recherche mis en ceuvre et
I'impact des recherches.
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I espérance de vie de la population mon-
diale ne cesse d'augmenter. Selon les sta-
tistiques, en 2050, environ un tiers de la
population européenne sera agée de plus de
60 ans’. Le Luxembourg ne fait pas excep-
tion a cette tendance de longévité: une fille
née au Luxembourg en 2013 vivra en
moyenne jusqu'a 84.8 ans et un garcon aura
une durée de vie moyenne de 80.2 ans.?3

En 2013 prés de 18% de la population
de la ville de Luxembourg avaient 60 ans et
plus — une tendance qui va s'accentuer selon
toutes prévisions dans les années a venir.
Selon les chiffres de I'état de la population
au 31 décembre 2015, les Luxembourgeois
sont majoritaires dans le groupe de 50 ans
et plus, par rapport aux étrangers.

Bien que la Ville de Luxembourg offre
un service senior et un guide informatif 60+,
elle devra continuer a relever de multiples
défis. D'une part, il s'agit d'adapter, au
besoin, les systémes de santé, ainsi que les
infrastructures et les services offerts par la
commune. Les chercheurs du Luxembourg
Institute of Health (LIH) s'intéressent de leur
coté aux facteurs qui influencent le vieillis-
sement «en bonne santé ».

Tout le monde ne vieillit pas
a la méme vitesse

Vieillir en bonne santé englobe une bonne
santé physique, sociale et mentale. Plus que
vieillir en I'absence de maladies, «vieillir en
bonne santé » signifie que le senior peut res-
ter actif et participer a la société sans souffrir
de discriminations dues a son age, avec une
bonne qualité de vie et une sensation de
bien-étre.*>

En tant que médecin, j'ai pu constater
que certains seniors sont plus fragiles et
vieillissent plus vite que d'autres. Je me suis
occupée pendant plusieurs années de
patients atteints de maladie chroniques et
j'ai observé d'énormes différences de santé
au niveau de leur qualité de vie et de leurs
capacités physiques et mentales.

Certaines personnes de 70 a 80 ans
vivent en bonne santé et sont toujours
actives, alors que d'autres du méme age sont
partiellement ou complétement dépen-
dantes et peuvent étre confrontées a des
problémes de mobilité, des douleurs, des
problémes de santé mentale qui peuvent
aller jusqu'a la démence.



Le choix de tous serait d'avoir une
longue vie dans de bonnes conditions, sans
incapacité et en évitant souffrances et pertes
d'autonomie. Mais la réalité montre de
grandes inégalités. Comprendre le pourquoi
de ces immenses disparités dans le processus
de vieillissement est devenu ma mission et
mon défi en tant que chercheur.

Comment repérer les facteurs
de fragilité chez les seniors?

Concrétement, il est possible d'identifier les
seniors dits « fragiles » — c'est-a-dire qui sont
plus a risque de vieillir avec une santé
«dégradée » et d'étre victimes de chutes,
d'invalidité, voire d'avoir besoin d'hospitali-
sation®. Ces personnes doivent étre identi-
fiées quel que soit leur cadre de vie (hopital,
maison de repos, domicile) pour pouvoir
bénéficier de traitements préventifs.

De nombreux outils de repérage de
cette «fragilité » existent, la difficulté réside
dans le fait de savoir lequel utiliser. Voila
pourquoi le Luxembourg Institute of Health
(LIH) a initié le projet collaboratif PHYAC-
TOR (Determinants of physical function in
middle and old age adults from the general
population). Ce projet vise adéfinir les meil-
leurs outils permettant de diagnostiquer la
fragilité chez les seniors, et a identifier les
facteurs, liés au style de vie des individus,
qui semblent contribuer a une vieillesse en
bonne santé.

Pour étre efficace, I'outil choisi doit étre
simple a utiliser et permettre de détecter la
fragilité a un stade précoce. Ainsi nos outils
actuels sont des questionnaires courts et des
examens physiques ciblés pour évaluer la
motricité, 'équilibre, et la force musculaire.

Un second objectif de PHYACTOR est
d'identifier si certains facteurs propres a I'in-
dividu, comme le style de vie, la pratique
réguliere d'activités physiques, I'alimentation
saine,... pourraient aider a vieillir dans de
bonnes conditions.

Des partenaires internationaux

Le projet PHYACTOR est mené conjointe-
ment avec des collaborateurs internationaux,
notamment les Départements de santé
publique de I'Université de Liége en Bel-
gique, de I'Université d’Aarhus au Danemark
et le Centre d'Investigation du Vieillisse-
ment « Erasmus Age» a Rotterdam aux
Pays-Bas. Il bénéficie par ailleurs de I'exper-
tise croisée des chercheurs de deux unités de
recherche du LIH: '« Epidemiology & Public
Health Research Unit» et le «Sports Medi-
cine Research Laboratory ».

Le projet PHYACTOR se base dans un
premier temps sur des données internatio-
nales’, et intégrera par la suite des données
recueillies au sein de la population luxem-
bourgeoise, dans le cadre de I'étude sur les
risques cardiovasculaires (ORISCAV-LUX)®.

Rester actif et cultiver des relations sociales aident a vieillir en bonne santé.

Nos outils de recherche

Nous avons utilisé les données de I'English
Longitudinal Study of Ageing pour analyser
la fiabilité de tous les outils de repérage de
la fragilité existants et d'en évaluer la qualité.
Cela nous a permis de mettre en évidence
les meilleurs outils a utiliser.

Dans un deuxiéme temps nous allons
nous servir des données de I'étude ORI/S-
CAV-LUX, dont le Dr Ala'a Alkerwi est 'in-
vestigateur principal.

Dans cette étude, I'état de santé des
participants est évalué en détail grace a des
questionnaires, des prises de sang et d'urine,
des examens cardiovasculaires complets, des
examens cognitifs et des tests physiques de
mobilité, d'équilibre, de force musculaire, de
coordination de motricité globale et fine,
d'endurance cardiorespiratoire, et a un
monitoring d'activité physique pendant une
semaine.

Cela nous donnera des informations trés
complétes et uniques qui, aprés les analyses,
nous permettront de mettre en évidence les
particularités de la population luxembour-
geoise. Par la suite nous pourrons établir des
recommandations pour prévenir et détecter
la fragilité, en tenant compte des spécificités
du pays.

Nos recherches indiquent que les outils
de repérage de la fragilité les plus fiables
sont également simples®. Ces outils
consistent en un questionnaire court et un
examen physique adapté aux seniors, ne
durant pas plus de 10 minutes. Il comporte
notamment des questions liées a I'autono-
mie, a la santé en générale, au soutien social
et au bien-étre physique.

Pour étre efficaces, les questionnaires
doivent pouvoir s'appliquer facilement dans
le milieu hospitalier comme dans les maisons
de repos ou les maisons médicales.

L'impact de nos recherches

Les résultats futurs pourront conduire a des
actions de prévention pour sensibiliser la
population a adopter les bons comporte-
ments et augmenter leur chance de vieillir
dans de bonnes conditions comme:

e Eviter la sédentarité en pratiquant régu-
lierement une activité physique comme
la marche,

e Manger sainement,

e Consulter régulierement votre médecin
pour la détection et le contrdle des
éventuelles maladies chroniques,

e Eviter I'isolement en participant régulié-
rement a des activités sociales.

A l'avenir, ces travaux de recherche
pourront également étre mis au service de la
population, grace notamment a I'identifica-
tion des facteurs accélérant le vieillissement,
a la mise en place de plans d'action permet-
tant de détecter la fragilité, prévenir la mala-
die et le handicap, améliorer la qualité de vie
et stimuler I'autonomie de la personne agée,
ou encore a des actions de prévention de la
fragilité initiés trés tot dans la vie.
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