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LONG TERM EXERCISE TRAINING

EXERCISE TRAINING IN FALLERS

LIFESTYLE AND NEUROCOGNITION

LIFESTYLE AND GENETIC RISK FOR DEMENTIA
PHYSICAL ACTIVITY AND NEURODEGENERATION
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Multifactorial and multiple component interventions for preventing

falls in older people living in the community (Review)

Hopewell S, Adedire O, Copsey BJ, Boniface GJ, Sherrington C, Clemson L, Close JCT, Lamb SE

Authors' conclusions

Multifactorial interventions may reduce the rate of falls compared with usual care or attention control. However, there may be little or no
effect on other fall-related outcomes. Multiple component interventions, usually including exercise, may reduce the rate of falls and risk
of falling compared with usual care or attention control.

Cochrane 2018



Exercice au long terme, mortalité, chutes, fractures et hospitalisations
(de Souto Barreto P et al. JAMA Intern Med 2019; 179(3):394-405




Exercice au long terme, mortalité, chutes, fractures et hospitalisations
(de Souto Barreto P et al. JAMA Intern Med 2019; 179(3):394-405

+» Background : Bénéfice de I'exercice physique démontré sur la santé des
personnes agées. Mais peu d’études sur les programmes d’exercice durant > 1 an

% Question : quel est I'effet de programmes d’exercice au long terme (= 1 an) sur :
Mortalité

Hospitalisations

Chuteurs (min 1 chute)
Chuteurs a répétition (= 2chutes)
Chutes avec conséquences
Fractures

o oA wN



Exercice au long terme, mortalité, chutes, fractures et hospitalisations
(de Souto Barreto P et al. JAMA Intern Med 2019; 179(3):394-405

«» Méthode et population :

» Revue systématique et méta-analyse de RCT
durée >1 an
avec groupe comparaison
participants > 60 ans (ou age moyen >60)
» 46 études
» environ 22’000 patients (majoritairement community dwellers)
» 73 ans
» 66% femmes



Exercice au long terme, mortalité, chutes, fractures et hospitalisations
(de Souto Barreto P et al. JAMA Intern Med 2019; 179(3):394-405

¢ Résultats : Impact programme exercices > 12 mois a

J risque de chutes (RR 0.88; 95%Cl 0.79-0.98; p=0.002)
J chutes avec conséquences (RR 0.74; 95%Cl 0.62-0.88; p=0.001)
J fractures (RR 0.84; 95%Cl 0.71-1.00; p=0.05)

Pas d’impact sur chutes a répétition, hospitalisations et mortalité.

** Limitations : études hétérogenes tant au niveau population que méthode



Exercice au long terme, mortalité, chutes, fractures et hospitalisations
(de Souto Barreto P et al. JAMA Intern Med 2019; 179(3):394-405




Programme d’exercice a domicile et prévention des chutes chez chuteurs
(Liu-Ambrose et al. JAMA 2019; ;321(21):2092-2100)

JAMA | Preliminary Communication

Effect of a Home-Based Exercise Program on Subsequent Falls
Among Community-Dwelling High-Risk Older Adults After a Fall

A Randomized Clinical Trial

Teresa Liu-Ambrose, PT, PhD; Jennifer C. Davis, PhD; John R. Best, PhD; Larry Dian, MD; Kenneth Madden, MD;
Wendy Cook, MD; Chun Liang Hsu, PhD; Karim M. Khan, MD, PhD




Programme d’exercice a domicile et prévention des chutes chez chuteurs
(Liu-Ambrose et al. JAMA 2019; ;321(21):2092-2100)

< Background: Bénéfices de I'exercice (e.g., Otago: renforcement, équilibre, et
marche) bien démontrés en prévention primaire des chutes;
Evidences moins claires en prévention secondaire ...

< Questions: Quel est l'effet d’un programme d’exercice a domicile pour
prévenir les chutes chez des patients référés apres une chute ?




Programme d’exercice a domicile et prévention des chutes chez chuteurs
(Liu-Ambrose et al. JAMA 2019; ;321(21):2092-2100)

< Population & Méthodes: N=344; age moy ~81.6%6.1 ans; “67% F ; >40% 2a 3
chutes dans les 12 mois précédents

> RCT 1:1 allocation
> N=172 randomisés intervention vs N=172 soins usuels ... (gériatre)

> Intervention: Exercice programme Otago: force + équilibre, 3x/sem + 30
min marche 2x/sem pdt 12 mois ;
Supervision PT; visite initiale puis 3 visites suivi, derniere visite a 6 mois) ;
Adhérence: exercice 63%, marche 127% (!!)

> Evaluation: Single blinded, a 0, 6, et 12 mois
> Suivi: 12 mois (moy 338181 )



Programme d’exercice a domicile et prévention des chutes chez chuteurs
(Liu-Ambrose et al. JAMA 2019; ;321(21):2092-2100)

» Exvs C: 1.4 vs 2.1 chutes/pers/an
(P=.006)
> IRR 0.64 (95%Cl 0.46-0.90, P=.009)



Programme d’exercice a domicile et prévention des chutes chez chuteurs
(Liu-Ambrose et al. JAMA 2019; ;321(21):2092-2100)
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Programme d’exercice a domicile et prévention des chutes chez chuteurs
(Liu-Ambrose et al. JAMA 2019; ;321(21):2092-2100)
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Programme d’exercice a domicile et prévention des chutes chez chuteurs
(Liu-Ambrose et al. JAMA 2019; ;321(21):2092-2100)

Clinical bottom line

< Programme d’exercice a domicile réduit significativement la fréquence des
chutes ultérieures chez des chuteurs (Prévention Il)

> Référez vos patients au SWISS CHEF Trial 11!



Exercice, alimentation et cognition
(Blumenthal JA et al., Neurology, 2019; 92:e212-e223)

ENLIGHTEN : Exercise and Nutritional Interventions for Neurocognitive Health Enhancement




Exercice, alimentation et cognition
(Blumenthal JA et al., Neurology, 2019; 92:e212-e223)

< Background
- De plus en plus d’évidences concernant les bénéfices de I'activité physique et de
I’alimentation dans la prévention du déclin cognitif chez PA sans tr cognitifs.
- MAIS données concernant les patients avec tr cognitifs ou ceux avec démence

sont inconclusives ...

D)

< Question

Existe-il un effet indépendant et additif de I'exercice en anaérobie et d’une diete
adaptée (type DASH) sur I'évolution des performances cognitives chez des patients
avec troubles cognitifs sans démences et facteurs de risques Cvasc ?



Exercice, alimentation et cognition
(Blumenthal JA et al., Neurology, 2019; 92:e212-e223)

< Population & Méthodes:
N=160; age 55+ ans (moy 65.4+6.8ans; 66% F); sédentaires ; > 1 autre fact de
risque Cvasc (76% HTA)

> RCT 4 bras: Exercice seul, alimentation DASH seule, Ex+DASH, controdles




Exercice, alimentation et cognition
(Blumenthal JA et al., Neurology, 2019; 92:e212-e223)




Exercice, alimentation et cognition
(Blumenthal JA et al., Neurology, 2019; 92:e212-e223)

< Population & Méthodes:

> Intervention: durée 6 mois
1) ex aérobiques: 3x/sem; 45 min; marche, cycle ergo; 70-85% Fcard max;
suivi hebdomadaire;
2) régime DASH: info et suivi par diet 1x/sem pdt 12 sem puis 1x/2sem

> Qutcome: baseline et 6 mois, évaluateur “blinded”; test fonctions exécutives
(TMT, Stroop, Digit span F+B, ...); mémoire; language-fluence verbale



Exercice, alimentation et cognition
(Blumenthal JA et al., Neurology, 2019; 92:e212-e223)

Résultats

< Activité aérobigue (AE): & endurance, distance au treadmill, au test de 6-min

< Régime DASH: & consommation K, Mag, Ca; ™ Na

< AE + DASH: N cholestérol, poids, LDL-chol; M ttt anti-HTA (mais pas TA syst !)

Traduction cognitive ?



Exercice, alimentation et cognition
(Blumenthal JA et al., Neurology, 2019; 92:e212-e223)

Better

Better

(ref) (ref)




Exercice, alimentation et cognition
(Blumenthal JA et al., Neurology, 2019; 92:e212-e223)

Conclusions

< L'activité physique aérobique £ régime type DASH: N déclin cognitif et fonctions
exécutives; MAIS pas de bénéfice mémoire ni langage.
> Performance ligne de base= age moyen de 93.3 ans
> Groupe AE: suivi (6 mois) =»84.5 ans (-8.8 ans !!)

> Groupe contrdle: suivi (6 mois) =93.6 ans (+ 0.5 an !!)



Exercice, alimentation et cognition + 1 an
(Blumenthal J et al. J Am Geriatr Soc 2019; 00:1-10)

CLINICAL INVESTIGATION

Longer Term Effects of Diet and Exercise on Neurocognition:

1-Year Follow-up of the ENLIGHTEN Trial

James A. Blumenthal, PhD,* Patrick ]. Smith, PhD,* Stephanie Mabe, MS, *
Alan Hinderliter, MD,” Kathleen Welsh-Bobhmer, PhD,* Jeffrey N. Browndyke, PhD,*

P. Murali Doraiswamy, MBBS, FRCP,* Pao-Hwa Lin, PhD,* William E. Kraus, MD,*
James R. Burke, MD,*® and Andrew Sherwood, PhD*




Exercice, alimentation et cognition + 1 an
(Blumenthal J et al. ] Am Geriatr Soc 2019; 00:1-10)

«»» Background : Etude ENLIGHTEN

** Question : évaluer les changements a long terme des patients qui on
suivi programmes nutritionnel et d’activité physique




Exercice, alimentation et cognition + 1 an
(Blumenthal J et al. ] Am Geriatr Soc 2019; 00:1-10)

+» Population et Méthodes :
N=149 (93% de ENLIGHTEN)

» Ala fin intervention de 6 mois - « free to engage in whatever activity
or dietary habits they desired, with no restriction ».

» Visite a 12 mois : batterie neurocognitive, physique, habitudes
alimentaires, etc.




Exercice, alimentation et cognition + 1 an
(Blumenthal J et al. ) Am Geriatr Soc 2019; 00:1-10)




QUEL MECANISME ?



Risque de démences, profil génétique et habitudes
(Lourida | et al., JAMA 2019;322(5):430-437)




Risque de démences, profil génétique et habitudes
(Lourida | et al., JAMA 2019;322(5):430-437)

< Question
Est-ce que les habitudes de vie influencent le risque de démence de type
Alzheimer, indépendamment du profil de risque génétique?

< Population & Méthode
N=196,383 participants, age 260 ans (moy 64; 53% F; caucasiens); UK Biobank.
> Risque génétique : élevé (high, 20%), (intermediate, 60%), et
bas (low, 20%) déterminé par score de risque (a partir de SNIP associés a
maladie d’Alzheimer)

> Habitudes: tabac, activité physique, alimentation, et alcool
(62% favorable, 30% , 8% défavorable)

Suivi: moy 8 ans
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Risque de démences, profil génétique et habitudes
(Lourida | et al., JAMA 2019;322(5):430-437)

Conclusions

< Les habitudes de vie semblent influencer le risque de démence de type
Alzheimer, méme en présence d’un profil de risque génétique défavorable !

< Facteur de risque modifiable !

< A nous d’encourager nos patients a adopter de « bonnes » habitudes de vie !

Mais étude observationnelle ! ?



Exercice, B-amyloide et cognition
(Rabin JS et al., JAMA Neurol, 2019; 92:e212-e223)




D)

Exercice, B-amyloide et cognition
(Rabin JS et al., JAMA Neurol, 2019; 92:e212-e223)

Questions

- Uactivité physique influence-t-elle I’'association entre B-amyloide et déclin
cognitif et la neurodégénérescence chez des personnes sans tr cognitifs
cliniques?

- Cette association est-elle indépendante du profil de risque Cvasc ?



Exercice, B-amyloide et cognition
(Rabin JS et al., JAMA Neurol, 2019; 92:e212-e223)

(> 8300

Déclin cognitif



Exercice, B-amyloide et cognition
(Rabin JS et al., JAMA Neurol, 2019; 92:e212-e223)

Déclin cognitif pas/j) pas/j)

Interaction Activité physique-Performance cognitive demeurant significative aprés ajustement pour profil de

risque CVasc



Exercice, B-amyloide et cognition
(Rabin JS et al., JAMA Neurol, 2019; 92:e212-e223)

Déclin volume — ——

Interaction Activité physique-Volume demeurant significative apres ajustement pour profil de risque CVasc



Exercice, B-amyloide et cognition

(Rabin JS et al., JAMA Neurol, 2019; 92:e212-e223) Activité physique
A amincissement cortex

entorhinal, insula, temporal lateral
et medio-pariétal... mais pas
hippocampe.



JAGS 2019; 67:674-694
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CRITERES DE BEERS

4 ) /PIM USE IN OLDER ADULTS\ 4 h
POTENTIALLY DU TO DRUG-DISEASE OR DRUGS TO BE USED
INPAPPROPRIATE
DRUG-SYNDROME THAT WITH CAUTION IN
MEDICATION USE IN MAY EXACERBATE THE
OLDER ADULTS
OLDER ADULTS DISEASE OR SYNDROME
\ / \ / \ /
4 MEDICATIONS THAT ) 4 )
POTENTIALLY CLINICALLY SHOULD BE AVOIDED OR
IMPORTANT DRUG-DRUG HAVE THEIR DOSAGE DRUGS WITH STRONG
INTERACTIONS THAT REDUCED WITH VARYING ANTICHOLINERGIC
SHOULD BE AVOIDED IN KIDNEY FUNCTION IN PROPERTIES
OLDER ADULTS

K OLDER ADULTS / k /
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CRITERES DE BEERS




QUESTIONS ?



TAKE HOME MESSAGE



MERCI POUR VOTRE ATTENTION



GETTING OLDER IS NO PROBLEM.
YOU JUST HAVE TO LIVE LONG ENOUGH.

GROUCHO MARX



