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CAS DE MME D

AGÉE DE  65 ANS

AUTONOME  POUR LES AVQ ET AIVQ
BONNE SANTÉ HABITUELLE

PAS DE SUIVI DEPUIS PLUSIEURS ANNÉES

SA FILLE LUI A CONSEILLÉ DE REPRENDRE UN SUIVI MÉDICAL ET ELLE VIENT VOUS CONSULTER

ELLE N’A PAS DE PLAINTE PARTICULIÈRE MAIS ELLE SE QUESTIONNE SON AVENIR. ELLE AIMERAIT SE LANCER DANS UN NOUVEAU 
PROJET MAIS HÉSITE BEAUCOUP. 

ELLE VOUS DEMANDE « COMBIEN DE TEMPS PUIS-JE ESPÉRER VIVRE ENCORE ? »



ESPÉRANCE DE VIE À LA NAISSANCE

• Nombre moyen d’années à vivre pour un 
nouveau-né né en 2024

• Suppose que les conditions de mortalité de 
2024 restent constante

• Ce n’est pas une prédiction individuelle 

• Très influencée par les décès précoces



ESPÉRANCE DE VIE À 65 ANS

• Concerne toutes les personnes de 65 
ans et plus vivant en 2024

• Espérance de vie conditionnelle (avoir 
déjà atteint 65 ans)

• Influencé par les pathologies 
chroniques/fragilité liée au 
vieillissement



L’espérance de vie à 65 ans en Europe



PROJECTION DÉMOGRAPHIQUE SUISSE EN 2050

OFSP 2020.

REFLET DES PROGRÈS MÉDICAUX, DE L’HYGIÈNE, DE LA PRÉVENTION 
ET PROMOTION EN SANTÉ 

+ 3 ans/(2024)



CAS DE MME D

SOUCIEUSE DE POUVOIR RESTER LONGTEMPS AUTONOME ET CONTINUER À VOYAGER AINSI QU’À S’OCCUPER DE SES PETITS 
ENFANTS.

ELLE VOUS DEMANDE JUSQU’À QUELLE ÂGE PEUT-ELLE ESPÉRER RESTER AUTONOME : SANS LIMITATION MAJEURE DE SES 
ACTIVITÉS QUOTIDIENNES NI MALADIE INVALIDANTE ?



ESPÉRANCE DE VIE EN BONNE SANTÉ À LA NAISSANCE

• Nombre moyen d’années qu’un nouveau-né peut 
espérer vivre sans limitation fonctionnelle majeure 
ni maladie invalidante

• Si les conditions de mortalité et de morbidité 
observées restent constantes

• Pas une prédiction individuelle

72ans (EVN 86ans)

71ans  (EVN 82ans) 

OFSP 2022



ESPÉRANCE DE VIE EN BONNE SANTÉ À 65 ANS

• Nombre moyen d’années qu’une personne de 65 ans 
peut espérer vivre sans incapacité ou handicap 
majeur

• Qualité du vieillissement 

• OFSP (enquête suisse, auto-évaluation) : 
     Femmes ~14,9 ans (14,4 ans chez les Hommes) 

• Pas une prédiction individuelle

• En Europe : Global Activity Limitation Indicator 
(GALI) « Êtes-vous limité(e), depuis au moins 6 mois, dans les 

activités que les gens font habituellement, en raison d’un 
problème de santé ? »



CAS DE MME D

ELLE N’A JAMAIS FAIT LES CONTRÔLES RECOMMANDÉS PAR SON ANCIEN MÉDECIN. 

ELLE VOUS QUESTIONNE SUR LES PRINCIPALES CAUSES DE DÉCÈS À SON ÂGE ?



CAUSES DE DÉCÈS APRÈS 65 ANS

OFSP 2025



CAS DE MME D

ELLE VOUS CONFIE ÊTRE INQUIÉTE DE VEILLIR ET DE PERDRE SON AUTONOMIE. 

ELLE VOUS QUESTIONNE ALORS SUR CE QU’ELLE PEUT METTRE EN PLACE DANS SA VIE QUOTIDIENNE POUR QU’ELLE PUISSE

GARDER SON AUTONOMIE LE PLUS LONGTEMPS POSSIBLE ?

QUE LUI RÉPONDEZ-VOUS ?



PEUT ON FREINER OU STOPPER LE VIEILLISSEMENT 

Sanada F and al. Front Cardiovasc Med 2025.

Contribution génétique
20-30%



LES ZONES BLEUES

Forte proportion de personnes très 
âgées, notamment des centenaires, 
en bonne santé.



LE MODE DE VIE  

Stratégie préventive et curative
= retarder l’apparition et l’évolution des maladies chroniques et du vieillissement et améliore leur pronostic

(maladies cardiovasculaires, diabète, fragilité, chute, sarcopénie, démence)



ACTIVITÉ PHYSIQUE 

Recommandations de l’OMS : 

> 150 min/sem d’exercices aérobie d’intensité modérée/semaine  ou >75min/sem si intensité vigoureuse

- Bénéfique si régulière même à intensité faible (3x/semaine, séances d’au moins 30 min)
- Intégrée dans la vie quotidienne
- Muti-composant  : Endurance + Force musculaire + Equilibre 

- Rôle dans la prévention des chutes

Bénéfique même si débuter après 65 ans 

Izquierdo and al. Expert Consensus Guidelines. J Nutr Health Aging. 2021.



ACTIVITÉ PHYSIQUE 



ACTIVITÉ PHYSIQUE 

Martinović and al. Front Aging. 2024

Diminue :
 - la mortalité toute cause confondue,
 - les maladies métaboliques et           
cardiovasculaires
- les cancers 



ALIMENTATION

Hu FB. J Intern Med. 2024

Besoins nutritionnels spécifiques chez les séniors :
- 800 à 1000 Unités de Vit D/j
- 1200 mg/j de Calcium
- Protéines 1 à 1.2g/kg/j 
- Hydratation  1.5 à 2l/j

Omega 3,6 et 9



RESTRICTION CALORIQUE

Modèle expérimental
Non recommandée chez les personnes âgées 

(dénutrition/sarcopénie)
Approche personnalisée et accompagnée 

Chrono-nutrition ?



ENGAGEMENT COGNITIF, EMOTIONNEL ET SOCIAL 

Abugroun and al. JAGS. 2025

Facteur protecteur du déclin cognitif et fonctionnel, favorise une bonne qualité de vie et meilleure survie

https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgs.19511
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgs.19511


CAS DE MME D

ELLE EST PRÊTE À S’ENGAGER DANS DES CHANGEMENTS DE SON MODE DE VIE : REPRENDRE UNE ACTIVITÉ

PHYSIQUE ET AVOIR UNE MEILLEURE ALIMENTATION.

QUELLES SONT POUR VOUS LES AUTRES CLÉES D’UN VEILLISSEMENT EN SANTÉ ?



VACCINATION



CAS DE MME D

Mise à jour du calendrier vaccinal 

- VACCIN ANTIGRIPPAL QUADRIVALENT DOSE STANDARD (15UG) 1X/AN

- VACCIN COVID 19  1X/AN

- PCV 20   1 DOSE SI JAMAIS VACCINÉE OU VACCINÉE AVEC PCV13 (>1 
AN)

- TD/TDAP SI > DERNIER RAPPEL 10ANS

- SHINGRIX 2 INJECTIONS À 2-6M D’INTERVALLE



DÉPISTAGE



CAS DE MME D

• Mammographie tous les 2 ans

• FIT tous les 2 ans ou coloscopie tous les 10 ans

• +/- Frottis col uterus

• Dépistage de l’ostéoporose (Frax)

• FDR CV (TA, BMI, diabète, dyslipidémie)

• Suivi des capacités intrinsèques essentielles

Environnement

intrinsèques



PROJET VIESA 
SOUTENIR ET MOBILISER  LES CAPACITÉS INTRINSÈQUES DES SÉNIORS ET PROMOUVOIR DES COMPORTEMENTS ADÉQUATS EN MATIÈRE DE SANTÉ



PROJET VIESA 



PROGRAMME ICOPE (Integrated Care for Older People) 

Prévention de la dépendance élaboré par l’OMS, s’adresse aux personnes dès 60 ans

Modèle de soin préventif et participatif 



PROGRAMME ICOPE

https://www.icope.fr/pro/presentation



PROGRAMME ICOPE

Anomalie ≥1

https://www.icope.fr/pro/presentation



ARBRE DÉCISIONNEL : MOBILITÉ 

https://www.icope.fr/pro/presentation



ARBRE DÉCISIONNEL : NUTRITION 

https://www.icope.fr/pro/presentation



ARBRE DÉCISIONNEL :COGNITION

https://www.icope.fr/pro/presentation



CAS DE MME D

ELLE VOUS QUESTIONNE ÉGALEMENT SUR LA MÉDECINE

ANTI-ÂGE CAR ELLE A ENTENDU PARLÉ À LA RADIO QU’ON

PEOUVAIT DOSER L’ÂGE BIOLOGIQUE ET ELLE AIMERAIT

QUE VOUS LUI PRESCRIVIEZ LE TEST ?

QUE LUI RÉPONDEZ-VOUS ?



MARQUEURS BIOLOGIQUES DU VIEILLISSEMENT 

Sanada F and al. Front Cardiovasc Med 2025.

Prédiction de la longévité, permet l’évaluation des interventions anti-âge, pas utilisé en routine clinique

SASP (profil sécrétoire des cellules sénescentes)



MARQUEURS CLINIQUES DU VIEILLISSEMENT 

Zampino and al. Geroscience. 2022

Le vieillissement biologique est le médiateur commun aux maladies chroniques liées à l’âge



CAS DE MME D

ELLE VOUS DEMANDE SI ON PEUT FREINER LE

VEILLISSEMENT PAR DES MEDICAMENTS ANTI-ÂGE ?

QUE LUI RÉPONDEZ-VOUS ?

Age chronologique ≠ Age biologique (physiologique)



MÉDICAMENTS ANTI-AGING ?



VIEILLIR EN SANTÉ = MAINTENIR SES CAPACITÉS INTRINSÈQUES

«Processus de développement et de maintien ses capacités fonctionnelles 
qui permettent aux personnes âgés de jouir d’un état de bien-être» (OMS)

Environnement

intrinsèques

Maintenir l’autonomie, participation sociale et 
fonctionnalité

Age



VIEILLIR EN BONNE SANTÉ  : APPROCHE MULTI-FACETTE  

Cocchi C and al. Eur J Intern Med. 2025. 

Agir sur les Comportements modifiables
Prévention
Environnement favorable à la santé
Politique du vieillissement

Gérontechnologies
Technologies pour accompagner le 
vieillissement (prévention des chutes, télésanté, 
aides à la médication, lutter contre l’isolement, 
favoriser la stimulation cognitive et bien être, 
sécurité à domicile..) 
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