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n France, en 2050, les per-

sonnes agées de 60 ans et plus

représenteront un tiers de la
population. Cet important vieillis-
sement de la population nécessite
d’agir sur les déterminants de santé
pour retarder la perte d'autonomie
et de développer la prévention et la
promotion de la santé ; cela nécessite
donc de s’intéresser a |'état de santé
des générations qui vont avancer en
age, en particulier des adultes autour
de la mi-viel. D’une part parce qu’il
existe un lien entre santé a mi-vie et

vieillissement en bonne santé, d’autre
part parce que c'est a cette période
de la vie que les facteurs de risque et
les maladies chroniques commencent
a s'accumuler. L'état des lieux de la
santé de la population frangaise entre
40 et 64 ans [1] pointe de nombreux
indicateurs préoccupants, en lien avec
la survenue de maladies chroniques
et d'incapacités a un dge plus avancé.
Plus d’un tiers des 45-54 ans cumulent
déja au moins deux pathologies chro-
niques [2]. Tout cela est particuliére-
ment marqué chez les personnes d’un
plus faible niveau socio-économique,
soulignant des inégalités sociales et
territoriales marquées.

De nombreuses études montrent
un lien entre les facteurs de risque
modifiables & mi-vie et la survenue
d’'une démence, d'une dépendance
ou d’un état de fragilité lors du
vieillissement [3-5]. Ainsi, on estime
qu’un tiers des démences seraient
évitables, car elles sont liées a des
facteurs de risque modifiables, com-
muns aux pathologies cardio-neuro-
métaboliques et a de nombreux
cancers. De méme, I"hypertension
artérielle, le diabete, I’hypercho-
lestérolémie et l'obésité a mi-vie
sont associés a un risque augmenté
de démence et de maladies cardio-
vasculaires.

De fagon encourageante, des
associations sont bien établies entre
habitudes de vie favorables a la santé
a mi-vie (pratique d’activité physique,
alimentation saine, non consomma-
tion de tabac, d’alcool) et vieillis-
sement en santé. Certaines études
montrent que plus on adopte dés
la mi-vie des comportements favo-
rables a la santé, plus il y a un effet
bénéfique cumulatif sur le vieillisse-
ment [6].

LESSENTIEL

Plus d’un tiers des 45-54 ans
cumulent au moins deux maladies
chroniques. La plupart

des indicateurs de santé sont moins
favorables pour les personnes

de faible niveau socio-économique,
reflétant ainsi les inégalités
sociales et territoriales de santé.

Il est donc nécessaire d’agir

sur les déterminants de santé

« a mi-vie » pour retarder la perte
d’autonomie des personnes ainsi
fragilisées ; d’autant plus

que la prise en charge de certaines
pathologies chroniques se dégrade
pour une partie de la population
depuis une quinzaine d’années.
Adopter des habitudes de vie
favorables a la santé a mi-vie

a un effet hénéfique

sur le vieillissement.

Tout ceci incite a intervenir dés la

mi-vie pour prévenir la perte d’auto-
nomie. Nous proposons dans cet
article de dresser un court panorama :
e des pathologies chroniques ayant
un poids important dans la perte
d’autonomie et dont la prévalence
croit dés la mi-vie ;
e des principaux comportements de
santé liés a la survenue de pathologies
chroniques ou d’incapacités fonction-
nelles chez les adultes a mi-vie.

Quelques chiffres-clés
sur I'état de santé a mi-vie
en France

Les pathologies chroniques

les plus prévalentes

® 25 % des 45-54 ans sont hyperten-
dus, dont une partie non diagnosti-
qués. De plus, parmi les hypertendus



diagnostiqués, la prise en charge se
dégrade par rapport aux décennies
antérieures, en particulier pour les
femmes [7].

© 28 % des femmes et 45 % des
hommes de 45-54 ans présentent un
taux trop élevé de cholestérol-LDL
avec un recul de la prise en charge
médicamenteuse et du dépistage
depuis plus de quinze ans [8].

e Le risque de survenue d’un dia-
bete de type 2 augmente a partir
de 40 ans [9]. Dix pour cent des
45-60 ans sont pré-diabétiques avec
des inégalités socio-économiques tres
marquées.

e La prévalence du surpoids chez les
femmes de 40 a 54 ans a augmenté de
21 % en 15 ans [10].

e Les taux d’hospitalisation pour
bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO) sont en forte
augmentation depuis 2000 chez les
45-54 ans [11].

e La prévalence des troubles mus-
culo-squelettiques, chez les 45-64 ans,
s'est accrue d’environ 30 % en quinze
ans (1996-2011). Les affections chro-
niques du dos, d'arthrose, de douleurs
de la nuque sont déja trés fréquentes
chez les 40-64 ans : respectivement
34 %, 20 % et 18 % chez les moins
de 65 ans [12]. Leur prévalence aug-
mente fortement avec |'dge.

14 % des femmes et 6 % des
hommes de 45 a 54 ans présentent
un état dépressif. Ces chiffres sont en
augmentation depuis 2010 [13]. Les
femmes présentent plus de risques
psychosociaux et de dépression liée
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Figure 1. Prévalence de la multimorbidité (deux maladies ou plus, vie entiere) en France
en 2008 par age et par sexe : courbe verte, les femmes ; courbe noire, les hommes

(adapté de Coste et al., 2022).

au travail que les hommes. Entre 41 et
50 ans, 61 % des femmes assument un
role d’aidant avec des conséquences
importantes sur leur santé psychique
et physique.

e En population générale, les cancers
étaient la premiére cause de décés
chez les hommes et la deuxiéme
cause de décés chez les femmes
(apres les maladies cardio-neuro-vas-
culaires) [14], avec une augmentation
de 77 % du nombre de nouveaux cas
de cancer en France métropolitaine
entre 1990 et 2018. Cette augmenta-
tion s'explique par l'accroissement de
la population et son vieillissement et
par l'augmentation du nombre de can-
cers détectés [15]. Les taux de dépis-
tages des cancers (col de l'utérus, sein
et cancer colorectal) restent loin des
objectifs fixés par le Plan cancer.
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Figure 2. Maladies chroniques apparaissant le plus fréquemment dans les associations
multimorbides pour les sujets agés de 45 a 54 ans en 2008 ; pathologies vie entiére
femmes, en gris et hommes, en noir (adapté de Coste et al., 2022).

La multimorbidité

L'accumulation des maladies
chroniques, qui saccélere a la mi-
vie (Figure 1), donne a cette période
une acuité particuliere a la question
de la multimorbidité - le fait davoir
au moins deux maladies - et a ses
conséquences. L'évaluation de la
multimorbidité doit en effet aller
bien au-dela du simple comptage des
Maladies pour prendre en compte
les impacts différents que les asso-
ciations morbides peuvent avoir sur
I'état de santé, mais aussi leurs méca-
nismes d'agrégation et la synergie de
leurs effets [2; 16]. Les associations
morbides ayant un impact élevé sur
la santé, un effet synergique mul-
tiplicatif et des facteurs de risques
communs méritent a cet égard une
attention plus grande [2; 16].

Entre 45 et 54 ans, 32 % des
hommes et 38 % des femmes pré-
sentent ou ont déja présenté au
moins deux maladies chroniques.
Les associations multimorbides les
plus fréquentes (Figure 2) incluent
la lombalgie, I'obésité, I'hyperten-
sion, la migraine, les arthroses péri-
phériques, I'anxiété et les affections
thyroidiennes (chez les femmes), des
pathologies qui entretiennent sou-
vent entre elles des relations causales
(a l'origine de cercles vicieux) ou qui
peuvent étre expliquées par des fac-
teurs de risque communs — comporte-
mentaux pour la plupart — notamment
le tabagisme et la faible activité phy-
sique. Certaines associations ont des
impacts particulierement délétéres,
comme celles associant l'obésité, la
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migraine et les pathologies ostéo-arti-
culaires, sur lesquelles il conviendrait
d’agir en priorité.

Les comportements de santé a mi-vie
® 25 % des femmes et 30 % des
hommes de 45-54 ans fument du
tabac quotidiennement et le nombre
de cas chez les femmes de cette
classe d’dge est en augmentation
depuis les années 2000 [1].

® 20 % des 45-54 ans dépassent les
repéres de consommation d’alcool [1].
e En 2015, d’apres les données de
I'étude Esteban [17], prés de 60 %
des 45-54 ans n‘atteignaient pas la
consommation recommandée d’au
moins cinq fruits et [égumes par jour.
© 50 % des femmes et 30 % des
hommes de 40-54 ans présentaient un
faible niveau d’activité physique [18].
e En 2017, les 45-54 ans dormaient
en moyenne moins longtemps que
les autres classes ddge (6 h 18 par
24 heures). Plus d’'un Frangais sur trois
dormaient moins de 6 heures [19],
ce qui est associé a un risque plus
élevé d'obésité, de diabéte de type 2,
d’hypertension artérielle, de patholo-
gie cardiaque et d’accidents.

Etat de santé percu et qualité
de vie

En 2017, la moitié des 55-65 ans
déclaraient souffrir de maladies
chroniques et 29 % estimaient étre

limités dans les activités courantes
de la vie quotidienne [20]. Une dégra-
dation importante de ces indicateurs
était observée entre 2010 et 2017,
en particulier chez les plus jeunes
concernant la présence de mala-
dies chroniques et la santé générale
percue. Ces évolutions étaient mar-
quées par d’'importantes inégalités
sociales. Une dégradation similaire a
été observée avec le SF-36, un instru-
ment de qualité de vie multidimen-
sionnel, pour la période 1995-2016:
les groupes les plus affectés par la
dégradation étaient les hommes de
45 3 54 ans et les femmes de 35 a
44 ans, particuliérement ceux ayant
une activité professionnelle [21]. Ces
résultats laissent présager des réper-
cussions défavorables sur I'avancée en
dge dans la mesure ou ces indicateurs
sont prédicteurs de mortalité, de
morbidité et de limitations fonction-
nelles.

Conclusion

Les indicateurs présentés précé-
demment permettent d’identifier
certains comportements a risque
(consommation d’alcool, de tabac,
etc.) et certains déterminants des
pathologies chroniques dans la
population a mi-vie. lls donnent ainsi
un tableau de la situation en termes
de prévalence des facteurs de risque
modifiables. A contrario, les résultats

des études d'observation montrent
I'effet bénéfique de I'accumulation
de comportements de santé protec-
teurs sur le vieillissement. lls incitent
fortement, d’une part, a agir pour
améliorer les conditions de vie et
les déterminants de la santé tout au
long de la vie, d’autre part, a mettre
en place des actions de prévention en
vue de la préservation de 'autonomie
plus précocement, c'est-a-dire dés la
mi-vie, et a en poursuivre certaines
tout au long de la vie.

Les maladies chroniques ont en
commun un certain nombre de fac-
teurs de risque modifiables, sinstal-
lant de facon silencieuse et souvent
déja présents a mi-vie. Une action
globale sur les multi-déterminants
apparait aujourd’hui pertinente et
indispensable, tout particuliérement
aupreés des populations de plus faible
niveau socio-économique, en agissant
a la fois sur les comportements de
santé, sur les milieux de vie (p. ex.: le
milieu du travail) et sur les facteurs
environnementaux (p. ex.: pollution
de l'air, pesticides, etc)). m

I

1. Traduction du terme anglais midlife qui qualifie
dans la majorité des études les adultes de 40 a
64 ans,65 ans étant « [age dentrée dans la vieillesse ».
Le contexte francais ramene la borne d’age supérieur
a 55 ans, puisque les caisses de retraite ont en
charge les actions de prévention a destination des
personnes agées de 55 ans et plus.
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