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QUOI MANGER  
POUR VIEILLIR  
EN BONNE SANTÉ ?
MARTIN JUNEAU

VUE SUR L'OBSERVATOIRE

L’espérance de vie a considérablement augmenté au cours 
du dernier siècle, si bien qu’un enfant qui nait aujourd’hui 
dans une société riche comme la nôtre peut, en moyenne, 
espérer fêter ses 85 ans. Par contre, ces années de vie 
supplémentaires ne seront pas nécessairement en bonne 
santé : pour une grande majorité des gens, les 10 à 15 der-
nières années d’existence sont en effet souvent marquées 
par l’apparition de plusieurs maladies chroniques (cardio-
vasculaires, diabète, cancers et démences, notamment) 
qui réduisent la qualité de vie et viennent donc diminuer 
substantiellement les bénéfices associés à une augmen-
tation du nombre d’années vécues. L’objectif primordial 
ne devrait donc pas de se limiter à augmenter la durée 

de vie (lifespan), mais de surtout mettre l’emphase sur la 
qualité de ces années de vie supplémentaires en adoptant 
des mesures qui favorisent un vieillissement en bonne 
santé (healthspan)1. 

DÉVELOPPEMENT EN SOURDINE
Même si les maladies chroniques qui hypothèquent la 
qualité des dernières années de vie se manifestent à des 
âges avancés, ces maladies n’apparaissent pourtant pas 
soudainement, du jour au lendemain. En réalité, le dia-
gnostic clinique d’une maladie cardiométabolique, d’un 
cancer ou d’une démence à 60, 70 ou 80 ans est le résultat 
tangible d’un très long processus, qui s’est généralement 
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échelonné au cours des décennies précédentes avant 
de se déclarer à des âges plus avancés. Concrètement, 
cela signifie que les « fondations » de ces maladies ont 
commencé à se mettre en place durant le mi-temps de 
la vie, en particulier durant la quarantaine-cinquantaine 
(mais parfois encore plus tôt), et ont continué à évoluer 
progressivement, de façon insidieuse et sans provoquer 
de symptômes apparents, vers leurs stades matures. 
Parvenir à empêcher, ou à tout le moins ralentir cette 
évolution graduelle des maladies chroniques avant de 
parvenir à des âges plus avancés représente donc un pré-
requis essentiel pour améliorer les chances de vieillir en 
bonne santé.

L’INFLUENCE DU MODE DE VIE
On sait depuis longtemps que l’exposition à des subs-
tances toxiques (tabac, excès d’alcool) ainsi qu’à certains 
débalancements métaboliques (mauvaise alimenta-
tion, obésité, sédentarité) ou psychologiques (stress, 
dépression) crée différentes conditions (stress oxyda-
tif, inflammation chronique, résistance à l’insuline) qui 
peuvent favoriser le développement de l’ensemble des 
maladies chroniques et donc compromettre la qualité 
des dernières années de vie. À l’inverse, les études indi
quent qu’un mode de vie globalement sain (absence de 
tabagisme, activité physique régulière, alimentation 
riche en végétaux, poids corporel normal, consomma-
tion modérée d’alcool) est associé à une augmentation de 

12-14 ans de l’espérance de vie2, la plupart de ces années 
supplémentaires étant vécues en bonne santé, c’est-à-
dire sans maladies chroniques. Il existe donc clairement 
une large fenêtre de temps où il est possible d’intervenir 
activement pour freiner le développement des maladies 
qui compromettent l’espérance de vie en bonne santé.

L’ALIMENTATION, UN PILIER  
DU VIEILLISSEMENT EN BONNE SANTÉ
La nature de ce que nous mangeons quotidiennement tout 
au long de notre vie est certainement l’un de ces facteurs, 
car une mauvaise alimentation représente le principal fac-
teur de risque de mortalité prématurée liée aux maladies 
non transmissibles, étant directement responsable d’au 
moins 11 millions de décès annuellement à l’échelle plané-
taire, soit plus que le tabagisme (8 millions)3.  

Dans l’ensemble, les études qui se sont penchées sur cette 
question montrent que c’est principalement la carence 
en aliments d’origine végétale (fruits, légumes, noix, 
légumineuse et grains entiers, en particulier) ainsi qu’un 
excès en sodium, en viandes rouges et transformées ainsi 
qu’en aliments industriels ultra-transformés qui est le plus 
étroitement associée à cette hausse du risque de mala-
dies chroniques et de mortalité prématurée. Il est donc 
fort probable que la correction de ce débalancement en 
haussant l’apport en végétaux et en diminuant celui en ali-
ments d’origine animale et ultra-transformés représente 

Paramètres du vieillissement
Nombre  

de participants

Pourcentage  
des participants  

totaux 
(n=105 015)

Pourcentage  
des participants  

ayant atteint 70 ans 
(n=39 769)

Survie à 70 ans 39 769 37,9 %

Santé cognitive intacte 35 555 33,9 %

Fonction physique intacte 29 543 28,1 %

Santé mentale intacte 27 842 26,5 %

Absence de maladies chroniques 23 908 22,8 %

Vieillissement en santé (global) 9771 9,3 % 25 %

* Notez que chez les personnes qui ont atteint 70 ans, environ le quart d’entre elles peuvent être considérées comme des personnes âgées en 
bonne santé.

ATTEINTE DES DIFFÉRENTS PARAMÈTRES D’UN VIEILLISSEMENT  
EN BONNE SANTÉ PAR LES QUINQUAGÉNAIRES (MOYENNE DE 53 ANS)  
QUI PARTICIPAIENT À L’ÉTUDE (n=105 015)*

TABLEAU
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la combinaison optimale pour freiner le développement 
des maladies chroniques et augmenter les probabilités 
de vieillir en bonne santé.

ALIMENTATIONS OPTIMALES
Une étude de grande envergure, réalisée auprès de 
105 015 professionnels de la santé dans la cinquantaine 
et qui ont été suivis pendant une période allant jusqu’à 
30 ans, permet de mieux visualiser cet impact à long terme 
de l’alimentation sur le vieillissement en bonne santé4.  

Dans cette étude, les personnes qui ont vieilli en bonne 
santé ont été définies comme celles ayant survécu jusqu’à 
l’âge minimum de 70 ans, sans la présence de 11 mala-
dies chroniques majeures (cancer -sauf les cancers 
de la peau autres que le mélanome, diabète, infarctus 
du myocarde, maladie coronarienne, insuffisance car-
diaque, AVC, insuffisance rénale, bronchopneumopathie 
chronique obstructive, sclérose en plaques et sclérose 
latérale amyotrophique) et sans altération de la fonction 
cognitive, de la fonction physique ou de la santé mentale. 
Bien qu’une proportion significative des participants ont 
atteint au moins un de ces critères, moins de 10 % d’entre 
eux sont parvenus à préserver l’ensemble des aspects 
physiques et mentaux associés à un vieillissement en 
santé (tableau). Par contre, chez ceux qui sont parvenus 
à atteindre un minimum de 70 ans, 25 % y sont arrivés 
et peuvent donc être considérés comme des personnes 
âgées en bonne santé. 

L’analyse des habitudes alimentaires des participants 
tout au long de l’étude (de la cinquantaine jusqu’à des âges 
avancés) a permis de montrer qu’une alimentation riche 
en végétaux (fruits, légumes, grains entiers, noix et légu-
mineuses) et pauvre en viandes, en viandes transformées 
et en aliments contenant des sucres ajoutés représente 
la combinaison la plus susceptible de promouvoir un 
vieillissement en santé, autant du point de vue physique 
que mental.

L’analyse individuelle de l’ensemble des aliments indique 
que tous ceux qui sont associés positivement à un vieil-
lissement en santé sont d’origine végétale, à l’exception 
notable du yogourt et des produits laitiers faibles en gras. 
À l’inverse, la grande majorité des aliments consommés 
en plus grandes quantités par les personnes qui n’ont pas 
atteint un ou plusieurs paramètres du vieillissement santé 
mesurés dans l’étude proviennent de sources animales 
(viandes diverses, par exemple) ou de produits indus-
triels (viandes transformées, gras trans, sodium, boissons 
sucrées, farines raffinées, produits de restauration rapide 
comme les frites ou encore la pizza). Notons enfin qu’en ce 
qui concerne les boissons alcoolisées, le vin est associé 
positivement au vieillissement en bonne santé, tandis que 

l’effet des autres types d’alcools est plutôt négatif, surtout 
en ce qui concerne les spiritueux. Ceci est en accord avec 
d’autres études montrant que le risque de mortalité pré-
maturée est beaucoup plus faible chez les buveurs modé-
rés de vin comparativement à ceux qui préfèrent d’autres 
types d’alcool.  

La réduction marquée des chances de vieillir en santé 
observée chez les personnes qui consomment réguliè-
rement des aliments de source animale et des produits 
industriels ultra-transformés est préoccupante, dans la 
mesure où ces deux groupes d’aliments occupent une 
place centrale dans les habitudes alimentaires des Cana-
diens (environ la moitié des calories quotidiennes provient 
d’aliments industriels ultra-transformés)5.  

En somme, ces résultats suggèrent fortement que l’adop-
tion de bonnes habitudes alimentaires au mi-temps de la 
vie, en particulier un apport élevé en végétaux et réduit 
en aliments d’origine animale et industrielle, augmente 
significativement les chances de parvenir à un âge avancé 
en bonne santé, sans limitations majeures du point de vue 
physique ou mental. Combiné à l’absence de tabagisme, 
une activité physique régulière et une bonne gestion du 
stress (sommeil, réseaux sociaux de qualité), ce mode 
d’alimentation est sans doute la meilleure approche 
connue à ce jour pour y parvenir.  z
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Note de la rédaction. Ce texte a été écrit et révisé par l’Observatoire 
de la prévention de l’Institut de cardiologie de Montréal. Il n’engage 
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