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SPECIAL ARTICLE

AGING, NATURAL DEATH, AND THE COMPRESSION OF MOREBITY

Jumes F. Foes, M.
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Figure 5. Mortality According to Age, in the Absence of
Premature Death.

The morbidity curve is made rectangular, and the period of
morbidity compressed between the point of the end of adult
vigor and the point of natural death.
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Figure 2. The Increasingly Rectangular Survival Curve.

About 80 per cent (stippled area) of the difference between
the 1900 curve and the ideal curve (stippled area plus
hatched area) had been eliminated by 1980. Trauma is now

the dominant cause of death in early life.



La révolution de la longévité des adultes
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Individual observations and statistical indicator of Maximum Life Span (MLS):
Maximum Reported Age at Death (MRAD) and Highest Age Providing at Least 30
deaths (HAPalL_30)
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Individual observations and statistical indicator of Maximum Life Span (MLS):
Maximum Reported Age at Death (MRAD) and Highest Age Providing at Least 30
deaths (HAPalL_30)
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Distribution de I'écart entre MRAD et HAPaL30,
France, sexe féminin, 1816 a 2016
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Survivre de plus en plus
et de plus en plus longtemps
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De plus en plus de personnes tres agees



Nombre de centenaires en Europe vs. Japon
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Nombre de super-centenaires vivant en France

in France

iIansin

iving supercentenar

Number of |

34/33 on November 17, 2016)

(n

40

35

30

25

20

15

10

610¢/T1/L1
910¢/TT/LT
£10e/11/L1
0T07/TT/LT
LO0T/TT/L1
700/ TT/L1
1007/TT/L1
8661/T1/L1
S66T/TT/L1
C661/T1/L1
6861/11/L1
986T/TT/L1
€861/TT/L1
086T/T1/L1
LLOT/TT/LT
vL6T/TT/LT
TL6T/TT/LT
8961/T1/L1
Q96T/TT/LT
C961/11/L1

6S6T/TT/8T



Table 2: Number of centenarians in the United Kingdom

Year 100+ 110+
1980 2,300
1985 3.400
1990 4,400
1995 5,700
2000 6,800
2005 8,900
Number of Future
2015 15,000
. 2020 21,900
Centenarians
2030 58,800 100
December 2010 2033 97.300 100
2040 143,900 400
2045 202,100 1,000
2050 276,600 2,100
2055 306,200 3,500
2060 378,200 5,600
2065 487,400 7,200
2066 so7000 | 7.700
2070 563,500 10,700 >
e 587 000 e80T
2080 626.900 21,000
Numbers rounded to nearest 100. Population estimates have been used prior to
2009, and 2008-based population projections from 2010
DWP Departmentfor Source: Office for National Statistics, 2008-based Population Projections (UK)

Estimates of the very elderly:
www . statistics.qov.uk/statbase/Product.asp?vink=15003
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21 000 centenaires en 2016 en France,
270000 en 2070 ?

qu'en 1970. Cing centenaires sur six sont des femmes et parmi les « supercentenaires »,

Au 1% janvier 2016, 21 000 centenaires vivent en France : c’est prés de vingt fois plus

c'est-a-dire les personnes de 110 ans ou plus, il n"y a quasiment que des femmes.
Prés d'un centenaire sur deux vit & domicile, qu'il soit seul, en couple, ou avec une autre
personne gue son conjoint. Les hommes centenaires, plus souvent en couple, sont plus
fréquemment & leur domicile que les femmes.
En 2070, neuf femmes sur dix et huit hommes sur dix nés en 1990 deviendraient octogénaires,
tandis que 13 % des femmes et 5 % des hommes nés en 1970 atteindraient leur centime
anniversaire. Si les tendances actuelles se prolongent, la France pourrait compter a cette date
270 000 centenaires, soit treize fois plus qu'aujourd'hui.

Nathalie Blanpain, Guillemette Buisson, division Enquétes et études démographiques, Insee

En 2016, 21000 centenaires vivent en
France. C'est vingt fois plus que dans les
années 1960-1970. Entre 1960 et 1975,
leur nombre était stable : on en comptait
1100 chaque année. Depuis 1975, leur
effectif augmente continiiment au rythme
de 7% par an. Toutefois, comparé i la
taille de la population, le nombre de cente-
naires reste modeste : ils ne représentent
«que 0,03 % de la population francaise.

La trés grande majorité des centenaires
est loin du record d'ige de la doyenne de
I'humanité, Jeanne Calment, décédée a
122 ans. En 2016, en France, les trois
quarts sont dgés de moins de 103 ans et
neuf sur dix de moins de 105 ans
(figure I). Au 17 janvier 2016, la doyenne
francaise avait 114 ans.

Cing centenaires sur six sont
des femmes

11 nait, naturellement, davantage de
garcons que de filles. En France,
comme dans la plupart des pays, 51 %
des nouvean-nés sont des garcons. A
tout fge. la mortalité des hommes est

plus forte que celle des femmes. Si cela
a peu de conséquence sur la parité
hommes-femmes avant 65 ans, étant
donné le risque relativement faible de
mourir avant cet ige, ce n'est plus vrai
ensuite. Alors que 52 9% des sexagénaires

sont des femmes, elles représentent
63 % des octogénaires, 73 % des nona-
génaires et 84 % des centenaires. Aprés
110 ans, ceux que l'on appelle les
« Sup ires » sont quasi tous
des femmes.

Population des centenalres au 1% Janvier 2016
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Lecture : au 1* janvier 2016, 4 882 femmes dgées de 100 ans vivent en France métropolitaine,
Champ : personnes dgées de 100 ans ou plus, France y compris Mayctte.
Source : Insee, esimations de population ot statisfques de l'état civil, 2016.




Des déces de plus en plus tardifs
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Trajectories of Disability in the Last Year of Life

Thomas M. Gill, M.D., Evelyne A. Gahbauer, M.D., M.P.H., Ling Han, M.D., Ph.D.,

and Heather G. Allore, Ph.D.

ABSTRACT

BACKGROUND

Despite the importance of functional status oo older persons and their families,
little is known about the course of disabiliey at the end of life.

METHODS

We evalnared data on 383 decedemts from a longitudinal seudy involving 754 commu-
nity-dwelling older persons. None of the subjects had disability in essential actvides
of daily living at the beginning of the study, and the level of disabilicy was ascerwained
during monthly interviews for more than 10 years. Information on the conditions
leading vo death was obrained from death cerdficares and comprehensive assess-
ments that were completed ac 18-montch intervals after the haseling assessment.

EESULTS

In the last year of life, five discince trajectories were identified, from no disability
wo the most severe disability: 65 subjects had no disability (17.0°%), 76 had cata-
strophic disabilicy (19.8%), 67 had accelerared disability (17.5%), 91 had progressive
dizability (23.8%), and 84 had persistently severe disability (21.9%). The most com-
mon condition !eading w0 death was frailey (in 107 subjects [27.9%]), followed by
organ failure (in 82 subjects [21.4%]), cancer (in 74 subjects [19.3%]), other canses
(in 57 subjects [14.9%]), advanced dementia (in 53 subjeces [13.8%]), and sudden
deach (in 10 subjeces [2.6%]). When the distribution of the disability trajecrories
was evaluaced according o the conditions leading to death, a predominane erajec-
wory was observed only for subjects who died from advanced dementia (67.%% of
these subjects had a trajeceory of persistently severe disability) and sudden death
TSN ML, nF shoaca ernbHarse B ad iy Afeahbhi! st Bor elqa Fair nebar cnemdisinm e 'aad oo #my

From the Department of Internal Medi-
cine, Yale University Schoal of Medicine,
Mew Haven, CT.Address reprint requests
to Dr. Gill at Yal= Uniwersity School of
Medicine, Adler Geriatric Center, 274
Howard Awe, Mew Haven, CT 06510, or
at thomas. gill @yale.adu.

M Engl ] Mad 2000;362:1173 50
Coppipnt € 2000 MImanhszs Mago) Sacey.



Trajectoires d’incapacité en fin de vie (70+)
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Gill et al NEJM, 2010




Jusqu’ou peut augmenter I'espérance de vie?
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Frailty in Older Adults: Evidence for a Phenotype
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Figure 3. Venn diagram displaying extent of overlap of frailty with
ADL disability and comorbidity (=2 diseases). Total represented:
2,762 subjects who had comorbidity and/or disability and/or frailty. n
of each subgroup indicated in parentheses. + Frail: overall n = 368
frail subjects (both cohorts). *Comorbidity: overall n = 2,576 with 2
or more out of the following 9 diseases: myocardial infarction, angina,
congestive heart failure, claudication, arthritis, cancer, diabetes, hy-
pertension, COPD. Of these, 249 were also frail. **Disabled: overall
n = 363 with an ADL disability; of these, 100 were frail.



Définition de la fragilité

selon Fried et al, J Gerontol 2001

5 criteria

* Unintentional weigh
* Weakness

* Poor endurance and
* Slowness

* Low physical activity
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de vie féminine, France, 1816 - 2016
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Espérance de vie a la naissance en France, 1947-2018

Life expectancy at birth
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- » Mais l'espérance de vie

. «en bonne santé » est de

- 62,7 ans chez les hommes,
: : 64,1ans pour les femmes:
- la France est sous la

! moyenne europeenne
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- » L'écart est de presque
- dix ans avec la Suede,

pour une espérance de vie

- ala naissance pourtant
~quasiment identique
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Espérance de vie a la naissance en France, 1947-2020

Life expectancy at birth
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2003: Canicule

H. 2011/12: Grippe A(H3N2)
H. 2014/15: Grippe A(H3N2)
H. 2016/17: Grippe A(H3N2)
H. 2017/18: Grippe A(H3N2/H1N1)

2020: SARS-CoV-2 (Covid-19)
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