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� La cohorte Lc65+, ses buts, méthodes

� Le profil de santé et socio-économique dans la cohorte Lc65+

� La préservation de la mobilité

� La mémoire et la maladie d’Alzheimer

� La qualité de vie et ses déterminants, y compris non médicaux

� Les soins en lien avec le vieillissement

Vos questions / thèmes proposés…

Politique cantonale Vieillissement & Santé



Quelle est la finalité de cette étude? 

A quoi et à qui sert-elle? 

Par quoi et par qui est-elle financée?

Applications pratiques: quelles sont-elles?

Est-ce qu'elle est limitée au seul canton de Vaud? 



Lausanne cohorte Lc65+ 
pour l’étude et la prévention de la fragilisation l iée à l’âge

Institut universitaire de médecine sociale et préve ntive
Unité des services de santé

Service de gériatrie et de réadaptation gériatrique

Département universitaire de médecine et de santé communautaires

Policlinique médicale universitaire

Département de médecine

Service universitaire de psychiatrie de l’âge avancé



Deux objectifs complémentaires

� Connaître la santé, les besoins et les attentes de la population âgée 
Enjeu: adapter dès à présent le système de soins

� Comparer, à âge égal, la santé de personnes nées avant, pendant et 
après la 2ème guerre mondiale 

Enjeu: prévoir l’évolution des besoins

� Étudier l’évolution de la santé dès 65 ans et le processus de fragilisation 
Enjeu: définir des interventions préventives ciblant la fragilité

Contribuer à la recherche épidémiologique sur la fr agilité

Apporter une réponse locale aux questions sanitaire s posées par le 
vieillissement de la population



Depuis son démarrage, la cohorte Lc65+ a été financ ée par

� La Ville de Lausanne

� Le Service de la santé publique du Canton de Vaud

� Le CHUV

� La Fondation de médecine sociale et préventive

� La Loterie Romande

� La Faculté de biologie et de médecine UNIL

� Le Fond national suisse de la recherche scientifique 



ÉTAT INITIAL

N1=1’564

Méthodes : 

Évaluation initiale et suivi longitudinal non limit é dans le temps



� Questionnaires annuels

� RV triennal: tests



1934
1938

1944
1948

1939
1943

[année]2004 20142009

N1=1’564

N2=1’489

N3= ~1’500

Entrée successive de trois échantillons au même âge  de 65-70 ans



Quelques statistiques = effectif de la cohorte

749
60%

437
40%

656
60%

500
40%

Effectifs en 2012,
selon le sexe



Suivi en 2012 :

Plus de trois quarts des  
participants en 2004/5 ont 
répondu au questionnaire 
annuel.

Le taux de suivi s’établit à 87%.  

8%

10%

0.5%

76.5%

2%

0.5%

3%

87%



… % qui se déclare en mauvaise/assez mauvaise/assez bonne/bonne santé
% qui déclare souffrir de chacune des grandes catégories de maladies

Comment 
jugez-vous
votre santé ?

Évolution 
2004 - 2012



… et comparaison entre personnes nées avant et pendant la guerre

Année de 

naissance:



69-73 ans 74-78 ans

Hypertension artérielle 45% 52%

Hypercholestérolémie 40%

Arthrose, arthrite 26% 30%

Ostéoporose (femmes) 11% 16%

Diabète 13%

Maladie pulmonaire chronique, asthme 10%

Cancer 5%

Dépression 5%

Maladie coronarienne 4% 6%

Autre maladie cardiaque 4% 7%

Accident vasculaire cérébral 1%

Diagnostics 
médicaux 
« actifs » 

au cours des 
12 derniers mois, 
selon l’âge



Cumul des diagnostics médicaux « actifs » , selon l’âge et le sexe

HOMMES FEMMES



Des paliers dans le processus de vieillissement

Maladies chroniques

Fragilité (Vulnérabilité)

Dépendance pour les activités instrumentales
(faire les repas, les achats, téléphoner, etc.)

Timing: 

VARIABILITÉ

INDIVIDUELLE

temps

Dépendance pour les activités de base
(se laver, s’habiller, etc.)





Questions ouvertes:

Rôle des « troubles cognitifs »  ?    ���� Tests de mémoire, concentration

Rôle des facteurs psycho-sociaux, économiques, etc.    ���� Questionnaire



Année de naissance

En 6 ans de suivi, 

� un tiers des personnes 
« pré-fragiles » 
récupèrent spontanément

� Parmi les personnes 
« fragiles », 4 sur 10 
s’améliorent

Phénotype de fragilité initial , selon l’année de naissance 



Difficultés dans les Activités de la Vie Quotidienne (68-77 ans)

54%

21%

25%

3%
12%

86%



Répartition sociale/économique des participants de la cohorte

Scolarité / formation des participants de la cohort e, selon le sexe

HOMMES FEMMES

65% 64%

13% 22% 26% 10%



Difficultés économiques :

� Difficultés financières au cours des 12 derniers mois

� Peine à « nouer les deux bouts »

� Subsides pour l’assurance maladie

� Prestations complémentaires AVS

Hommes: 25% Femmes: 30%



Proportion jugeant sa santé (très) bonne, selon la scolarité et l’âge

Liens santé-situation socio-économique



Phénotype de fragilité, selon la situation économiq ue

26.8% 37.1%

71.9% 58.3%

4.6%1.4%



M'intéressent tout particulièrement les aspects prévention, mémoire et autres 
effets du vieillissement chez de nombreuses personnes

Diminution progressive de la mobilité, souplesse, etc.



Difficultés de mobilité pour une ou plusieurs activités, selon le sexe 
(68-77 ans)


