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Espérance de vie à la naissance en 2013 
H 78,7 ans        F 85 ans 

 

Espérance de vie à 60 ans en 2013 
H 22,7 ans      F 27,3 ans 

 





Evolution du taux d’obésité en France entre 1997 et 2012  
selon le sexe, quel que soit l’âge 
 

Evolution de l’obésité H/F 
non significative entre 2009 

et 2012 

ObEpi 



* augmentation significative par rapport à la vague précédente  (p<0,05) ObEpi 

Evolution du taux d’obésité en France entre 1997 et 2012  
en fonction de l’âge 
 



Prévalence de l’obésité en France en 2012 
en fonction du sexe et de l’âge 
 

* p< 0,01 ObEpi 
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Prévalence de l’obésité en France en 2012 
en fonction du sexe et de l’âge chez les 65 ans et plus  

Ensemble de la population 
Obésité Femme 15,7 %  
Obésité Homme 14,3 %  
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QuesMons	
  	
  

Peut-­‐on	
  définir	
  l’obésité	
  selon	
  les	
  mêmes	
  critères	
  que	
  chez	
  l’adulte	
  jeune	
  ?	
  	
  
	
  
	
  
Faut-­‐il	
  tenir	
  compte	
  des	
  modificaMons	
  de	
  la	
  composiMon	
  corporelle	
  avec	
  l’âge	
  ?	
  
	
  
	
  
L’obésité	
  est-­‐elle	
  un	
  facteur	
  de	
  risque	
  de	
  morbi-­‐mortalité	
  chez	
  le	
  sujet	
  âgé	
  ?	
  	
  
	
  
	
  
Faut-­‐il	
  ou	
  non	
  prendre	
  en	
  charge	
  l’obésité	
  chez	
  le	
  sujet	
  âgé	
  et	
  de	
  quelle	
  façon	
  ?	
  	
  



Obesity	
  in	
  the	
  elderly	
  :	
  adverse	
  outcomes	
  

Smaller	
  global	
  and	
  regional	
  grey	
  ma@er	
  volume	
  
CogniCve	
  impairment	
  (if	
  central	
  obesity	
  and/or	
  metabolic	
  abnormaliCes)	
  
Poorer	
  performance	
  on	
  neuropsychological	
  tests	
  
Impaired	
  iron	
  status	
  and	
  immune	
  response	
  
Decline	
  in	
  renal	
  funcCon	
  
Poorer	
  physical	
  health	
  
Poorer	
  quality	
  of	
  life	
  
Reduced	
  falls	
  efficacy	
  
Lower	
  resCng	
  oxygen	
  saturaCon	
  
Knee	
  carClage	
  loss	
  
Insulin	
  resistance	
  
Increased	
  funcConal	
  pain	
  
ObstrucCve	
  sleep	
  apnea	
  
Mobility	
  limitaCons	
  
Increased	
  morbidity	
  and	
  mortality	
  in	
  general	
  surgery…	
  

Woo	
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  Metab	
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Vieillissement	
  :	
  impact	
  des	
  modificaMons	
  de	
  la	
  taille	
  sur	
  l’IMC	
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BMI	
  18.5-­‐25	
  

>	
  110	
  000	
  individus	
  Angleterre	
  -­‐	
  Ecosse	
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  al.	
  J	
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Sarcopenic	
  obesity	
  







Incapacités, chutes,  
troubles de la marche et sarcopénie 
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Baumgartner	
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451	
  sujets	
  en	
  bonne	
  santé,	
  autonomes	
  
Temps	
  avant	
  chute	
  de	
  l’IADL	
  

Obèses	
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2943	
  subjects	
  aged	
  60	
  years	
  or	
  older	
  from	
  Korean	
  NaConal	
  Health	
  ExaminaCon	
  and	
  NutriCon	
  Survey	
  
Prevalence	
  of	
  sarcopenic	
  obesity	
  =	
  18.4%	
  in	
  men	
  and	
  25.8%	
  in	
  women	
  

Prevalence	
  of	
  metabolic	
  syndrome	
  according	
  to	
  body	
  composiMon	
  in	
  elderly	
  (p<0.001)	
  

The	
  sarcopenic	
  obese	
  group	
  was	
  more	
  closely	
  associated	
  with	
  insulin	
  resistance,	
  metabolic	
  syndrome,	
  
and	
  cardiovascular	
  disease	
  (CVD)	
  risk	
  factors	
  than	
  any	
  other	
  group	
  in	
  this	
  elderly	
  popula?on.	
  

Chung	
  JY	
  et	
  al.	
  Arch	
  Gerontol	
  Geriatr	
  2013;56:270-­‐278	
  





The	
  Health	
  in	
  Men	
  Study	
  and	
  the	
  Australian	
  Longitudinal	
  Study	
  of	
  Women’s	
  Health	
  
	
  

Adults	
  aged	
  70	
  to	
  75,	
  4,677	
  men	
  and	
  4,563	
  women	
  recruited	
  in	
  1996	
  and	
  followed	
  for	
  up	
  to	
  10	
  years	
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  up	
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  10	
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BMI	
  and	
  all-­‐cause	
  mortality	
  

 Flegal K et al. JAMA 2013;309:72-81 



n	
  =921	
  (Umea,	
  Sweden),	
  	
  âge	
  moyen	
  72	
  ans,	
  IMC	
  moyen	
  25.4	
  kg/m2	
  

Suivi	
  moyen	
  9.2	
  ans	
  (397	
  décès)	
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A	
  total	
  of	
  3594	
  men	
  and	
  women	
  aged	
  50–91	
  years	
  at	
  baseline	
  with	
  3043	
  deaths	
  during	
  the	
  follow-­‐up	
  

50-­‐69	
  yrs	
   >	
  70	
  yrs	
  

	
  Stenholm	
  S	
  et	
  al.	
  Int	
  J	
  Obes	
  2014;38:1126-­‐32	
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  Am	
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  233–240.	
  	
  

Six	
  US	
  clinical	
  centers	
  -­‐	
  4331	
  ambulatory	
  men	
  aged	
  65-­‐93	
  at	
  baseline	
  
Repeated	
  measurements	
  of	
  BW,	
  total	
  lean	
  and	
  total	
  fat	
  mass	
  using	
  DXA	
  4.6±0.4	
  yrs	
  apart	
  	
  

	
  

Hazard	
  ra4os	
  are	
  adjusted	
  for	
  age,	
  race,	
  clinic	
  site,	
  smoking	
  status,	
  alcohol	
  use,	
  educa4on,	
  physical	
  ac4vity,	
  baseline	
  
health	
  status,	
  body	
  mass	
  index,	
  conges4ve	
  heart	
  failure,	
  chronic	
  obstruc4ve	
  pulmonary	
  disease	
  and	
  diabetes.	
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  mass	
  index,	
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  and	
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  4331	
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  men	
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  of	
  BW,	
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  lean	
  and	
  total	
  fat	
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  4.6±0.4	
  yrs	
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Stable	
  is	
  defined	
  by	
  <+5%	
  gain	
  and	
  >-­‐5%	
  loss.	
  Loss	
  is	
  defined	
  by	
  ≥-­‐5%	
  loss.	
  Gain	
  is	
  defined	
  by	
  ≥+5%	
  gain.	
  	
  
Hazard	
  ra4os	
  are	
  adjusted	
  for	
  age,	
  race,	
  clinic	
  site,	
  smoking	
  status,	
  alcohol	
  use,	
  educa4on,	
  physical	
  ac4vity,	
  baseline	
  

health,	
  body	
  mass	
  index,	
  conges4ve	
  heart	
  failure,	
  chronic	
  obstruc4ve	
  pulmonary	
  disease	
  and	
  diabetes	
  

Risk	
  of	
  mortality	
  with	
  categories	
  of	
  body	
  composi?on	
  change	
  	
  
for	
  (a)	
  men	
  with	
  weight-­‐	
  loss	
  intent	
  and	
  for	
  (b)	
  men	
  without	
  weight-­‐loss	
  intent.	
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n=318	
  older	
  adults	
  with	
  knee	
  OA,	
  mean	
  age	
  69	
  ±6	
  years,	
  BMI	
  34	
  ±5	
  kg/m2,	
  72%female	
  

18-­‐mth	
  weight	
  loss	
  interven4on	
  :	
  mean	
  weight	
  loss	
  =	
  −4.8	
  kg,	
  15	
  deaths	
  	
  
Non	
  weight	
  loss	
  groupe	
  :	
  mean	
  weight	
  loss	
  =	
  −1.4	
  kg,	
  30	
  deaths	
  

HR	
  =	
  0.5,	
  95%CI	
  0.3–1.0,	
  p=0.03	
  

Shea	
  MK	
  et	
  al.	
  J	
  Gerontol	
  	
  A	
  Biol	
  Sci	
  Med	
  Sci	
  2010;65:519-­‐25	
  



TONE	
  Trial	
  -­‐	
  n	
  =585,	
  	
  mean	
  (±	
  SD)	
  age	
  65.5	
  ±	
  4.5	
  y,	
  mean	
  (±	
  SD)	
  BMI	
  	
  31.1	
  ±	
  2.3	
  kg/m2	
  	
  

CumulaMve	
  all-­‐cause	
  mortality	
  associated	
  with	
  randomizaMon	
  to	
  dietary	
  weight	
  loss	
  

Shea	
  MK	
  et	
  l.	
  Trial	
  of	
  Nonpharmacologic	
  IntervenCon	
  in	
  the	
  Elderly	
  (TONE).	
  Am	
  J	
  Clin	
  Nutr	
  2011;94:839-­‐46	
  



IntenMonal	
  weight	
  loss	
  and	
  mortality	
  in	
  the	
  elderly	
  	
  

Shea	
  MK	
  et	
  l.	
  Trial	
  of	
  Nonpharmacologic	
  IntervenCon	
  in	
  the	
  Elderly	
  (TONE).	
  Am	
  J	
  Clin	
  Nutr	
  2011;94:839-­‐46	
  



Original Article  
Weight Loss, Exercise, or Both and Physical 

Function in Obese Older Adults 

Dennis T. Villareal, M.D., Suresh Chode, M.D., Nehu Parimi, M.D., David R. 
Sinacore, P.T., Ph.D., Tiffany Hilton, P.T., Ph.D., Reina Armamento-Villareal, M.D., 
Nicola Napoli, M.D., Ph.D., Clifford Qualls, Ph.D., and Krupa Shah, M.D., M.P.H. 

N Engl J Med, Volume 364(13):1218-1229 - March 31, 2011 

•   This trial examined the independent and combined effects of weight loss 
and exercise in obese adults 65 years of age or older. 

•   The findings suggest that weight loss plus exercise provides greater 
improvement in physical function than either intervention alone. 



Screening, Randomization, and Follow-up. 

Villareal DT et al. N Engl J Med 2011;364:1218-1229 



Baseline Characteristics of Participants. 

Villareal DT et al. N Engl J Med 2011;364:1218-1229c 



Mean Percentage Changes in Body Weight during the 1-Year Intervention. 

Villareal DT et al. N Engl J Med 2011;364:1218-1229 

Lean body mass and bone mineral density at the hip decreased less in the diet–exercise group than in 
the diet group (reductions of 3% and 1%, respectively, in the diet–exercise group vs. reductions of 5% 

and 3%, respectively, in the diet group; P<0.05 for both comparisons).  



Mean Percentage Changes in Objective and Subjective Measures of Frailty  
during the 1-Year Intervention. 

Villareal DT et al. N Engl J Med 2011;364:1218-1229 

Physical 
Performance Test 

VO2 peak 

Functional Status 
Questionnaire 

Strength, balance, and gait improved consistently in the diet–exercise group (P<0.05 for all comparisons) 



Crandall	
  J	
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  2006;61:1075-­‐81	
  





ModificaMon	
  de	
  la	
  composiMon	
  corporelle	
  en	
  foncMon	
  	
  
des	
  modificaMons	
  pondérales	
  chez	
  des	
  sujets	
  âgés	
  en	
  bonne	
  santé	
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Zamboni	
  M	
  et	
  al.	
  Nutr	
  Metab	
  Cardiovasc	
  Dis	
  2008	
  



Beavers	
  KM	
  et	
  al.	
  Am	
  J	
  Clin	
  Nutr	
  2011;94:767-­‐774	
  



Bariatric	
  surgery	
  in	
  the	
  elderly:	
  2009-­‐2013	
  	
  
	
  
	
  
	
  

BACKGROUND:	
  	
  
We	
  previously	
  examined	
  the	
  outcome	
  of	
  bariatric	
  surgery	
  performed	
  in	
  the	
  elderly	
  between	
  1999	
  and	
  2005	
  using	
  the	
  
University	
  HealthSystem	
  ConsorCum	
  (UHC)	
  Clinical	
  Database.	
  	
  
The	
  aim	
  of	
  this	
  study	
  was	
  to	
  analyze	
  contemporary	
  outcomes	
  of	
  bariatric	
  surgery	
  in	
  the	
  elderly	
  and	
  to	
  compare	
  them	
  
to	
  previous	
  data	
  from	
  1999-­‐2005.	
  
	
  
METHODS:	
  	
  
We	
  obtained	
  data	
  from	
  the	
  UHC	
  database	
  for	
  all	
  elderly	
  (age	
  >60	
  yr)	
  and	
  adult	
  nonelderly	
  (age	
  19-­‐60	
  yr)	
  paCents	
  who	
  
underwent	
  bariatric	
  surgery	
  for	
  the	
  treatment	
  of	
  morbid	
  obesity	
  between	
  2009	
  and	
  2013.	
  	
  
Outcome	
  measures,	
  such	
  as	
  paCent	
  characterisCcs,	
  LOS,	
  morbidity,	
  and	
  observed-­‐to-­‐expected	
  (risk-­‐adjusted)	
  mortality	
  
raCo	
  were	
  compared	
  between	
  elderly	
  and	
  nonelderly	
  paCents.	
  
	
  
RESULTS:	
  	
  
Bariatric	
  surgery	
  in	
  the	
  elderly	
  made	
  up	
  2.7%	
  of	
  all	
  bariatric	
  operaCons	
  in	
  1999-­‐2005.	
  	
  
This	
  represents	
  an	
  increase	
  to	
  10.1%	
  of	
  all	
  bariatric	
  operaMons	
  in	
  2009-­‐2013.	
  	
  
In-­‐hospital	
  mortality	
  was	
  0.30%	
  for	
  the	
  nonelderly	
  and	
  0.70%	
  for	
  the	
  elderly	
  in	
  1999-­‐2005,	
  whereas	
  contemporary	
  in-­‐
hospital	
  mortality	
  has	
  decreased	
  to	
  0.11%	
  for	
  the	
  nonelderly	
  and	
  0.05%	
  for	
  the	
  elderly.	
  
	
  
CONCLUSION:	
  	
  
Our	
  results	
  show	
  that	
  the	
  number	
  of	
  bariatric	
  procedures	
  performed	
  in	
  the	
  elderly	
  is	
  increasing	
  and	
  now	
  represents	
  
10%	
  of	
  all	
  bariatric	
  operaCons	
  performed	
  at	
  academic	
  centers.	
  	
  
In-­‐hospital	
  mortality	
  in	
  bariatric	
  surgery	
  in	
  the	
  elderly	
  has	
  improved	
  so	
  much	
  that	
  it	
  is	
  now	
  even	
  be@er	
  than	
  in-­‐hospital	
  
mortality	
  in	
  the	
  nonelderly	
  in	
  1999-­‐2005.	
  

Gebhart	
  A	
  et	
  al.	
  Surg	
  Obes	
  Relat	
  Dis	
  2014	
  Apr	
  24.	
  pii:	
  S1550-­‐7289(14)00163-­‐4.	
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Pero@o	
  M	
  et	
  al.	
  	
  

1475	
  diabéMques	
  (62,6%	
  >	
  65	
  ans),	
  suivi	
  moyen	
  15	
  ans	
  



Pikilidou	
  MI	
  et	
  al.	
  	
  



Look AHEAD: Study design

Usual medical care
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11.5 years



The	
  intensive	
  lifestyle	
  interven4on	
  produced	
  mean	
  increases	
  in	
  HDL	
  cholesterol	
  (2.03	
  mg/dL;	
  p<	
  .001)	
  and	
  
decreases	
  in	
  HbA1c	
  (0.21%;	
  p<	
  .001)	
  and	
  waist	
  circumference	
  (3.52	
  cm;	
  p<	
  .001)	
  over	
  4	
  years	
  	
  

that	
  were	
  at	
  least	
  as	
  large	
  in	
  older	
  as	
  in	
  younger	
  individuals.	
  

Espeland	
  MA	
  et	
  al.	
  J	
  Am	
  Geriatr	
  Soc	
  2013;61:912-­‐22	
  



Beavers	
  KM	
  et	
  al.	
  J	
  Gerontol	
  A	
  Biol	
  Sci	
  Med	
  Sci	
  2013;68:80-­‐86	
  



Darmon	
  P.	
  





Pr
ev
al
en

t	
  r
is
k	
  
of
	
  C
VD

	
  

18-­‐40	
   40-­‐65	
   65-­‐75	
   >	
  75	
  

NHANES	
  III,	
  9414	
  sujets	
  
NW	
  

OW	
  

OB	
  

NW	
  
OW	
  

OB	
  
NW	
   OW	
   OB	
   NW	
   OW	
   OB	
  

Canning	
  KL	
  et	
  al.	
  J	
  Gerontol	
  A	
  Biol	
  Sci	
  Med	
  Sci	
  2014;69:87-­‐92	
  





Park	
  J	
  et	
  al.	
  Prog	
  Cardiovasc	
  Dis	
  2014;56:415-­‐25	
  



1126	
  individus,	
  âge	
  moyen	
  71	
  ans,	
  suivi	
  moyen	
  5	
  ans	
  

Yang	
  S	
  et	
  al.	
  J	
  Clin	
  Endocrinol	
  Metab	
  2013;98:2478-­‐83	
  



Clark	
  AL	
  et	
  al.	
  Prog	
  Cardiovasc	
  Dis	
  2014;56:409-­‐14	
  



Kaplan–Meier	
  survival	
  curves	
  of	
  570	
  subjects	
  referred	
  for	
  cardiac	
  rehabilita4on	
  by	
  high	
  and	
  
low	
  lean	
  mass	
  index	
  (LMI)	
  and	
  body	
  fat	
  (BF)	
  followed	
  for	
  3	
  years	
  for	
  all	
  cause	
  mortality.	
  

Lavie	
  CJ	
  et	
  al.	
  JACC	
  Vol.	
  60,	
  No.	
  15,	
  2012	
  	
  

n=	
  570,	
  	
  
âge	
  moyen	
  64	
  ans	
  



n=	
  15547,	
  	
  
âge	
  moyen	
  66	
  ans	
  

CouCnho	
  T	
  et	
  al.	
  JACC	
  Vol.	
  61,	
  No.	
  5,	
  2013	
  	
  



CouCnho	
  T	
  et	
  al.	
  JACC	
  Vol.	
  61,	
  No.	
  5,	
  2013	
  	
  



The	
  Obesity	
  Paradox,	
  Cardiorespiratory	
  Fitness,	
  	
  
and	
  Coronary	
  Heart	
  Disease	
  

McAuley	
  PA	
  et	
  al.	
  Mayo	
  Clin	
  Proc.	
  2012;87(5):443-­‐451	
  

n=	
  9563,	
  	
  
âge	
  moyen	
  47	
  ans	
  



Development	
  of	
  Sarcopenic	
  Obesity	
  

Kalyani	
  RR	
  et	
  al.	
  Lancet	
  Diabetes	
  Endocrinol	
  2014	
  October	
  ;	
  2(10):	
  819–829	
  	
  



Woo	
  J	
  et	
  al.	
  Age	
  (2013)	
  35:973–984	
  



Sarcopénie 









Cruz-­‐Jentor	
  et	
  al.	
  Age	
  Ageing	
  2010	
  





Sarcopénie	
  :	
  un	
  syndrome	
  gériatrique	
  

Cruz-­‐Jentor	
  et	
  al.	
  Curr	
  Opin	
  Clin	
  Nutr	
  Metab	
  Care	
  2010	
  


