FORMATION CONTINUE - FORUM MEDICAL

Activité physique chez la personne agée

Osons mettre de l'intensité

Le nombre d’articles illustrant I'intérét de I'activité physique
(AP) chez la personne agée ne cesse d’augmenter. Les béné-
fices d’une activité réguliére ne sont plus a démontrer. lls per-
mettent un meilleur controle de différentes affections
métaboliques, cardio-vasculaires, neurodégénératives ou psy-
chologiques mais encore augmentent la durée de vie et amé-
liorent la qualité de celle-ci. Les gains significatifs de
nombreux scores fonctionnels d’activités simples ou plus
complexes en témoignent (1-3).

Le degré d’activité nécessaire a 'obtention d’un bénéfice pourrait
étre treés faible, des gains étant constatés dés 15 minutes d’AP
par jour. Myers le confirme, la réduction de la mortalité est plus
importante en comparant un groupe de sédentaires a un groupe
de faible activité, quen comparant des groupes actifs classés selon
leur degré d’activité (4). Il existe une courbe dose-réponse qui est
curvilinéaire, 'intérét d’une durée quotidienne d’AP supérieure a
100 minutes est faible, les bénéfices sont majorés en cas d’AP plus
intense (5). Indépendamment d’une longévité augmentée et d’han-
dicaps moindres, 'apparition d’une affection chronique est plus
tardive, le nombre d’années a vivre avec une telle atteinte est moins
grand chez des sujets actifs que chez des sédentaires (6). Le fait de
devenir actif méme a un 4ge avancé confére rapidement un avan-
tage en comparaison de groupes qui restent sédentaires. Par ail-
leurs, il convient d’étre attentif a une modification du degré d’ac-
tivité physique d’un sujet 4gé, cela pourrait étre le premier signe
d’une affection médicale sous-jacente (2). Les colits d’une telle
approche sont modestes, les effets secondaires peu importants.
Des activités réguliéres en groupe ont également un impact en
termes de socialisation de personnes parfois isolées.

Role possible du C-reactive protein

Les effets bénéfiques d’une activité réguliére sont possiblement liés
a un état inflammatoire de degré moindre. Les taux de C-reactive
protein et d’interleukine-6 ont été mesurés a deux reprises a pres
de 11 ans d’intervalle dans une cohorte de 4289 sujets. Des taux
plus bas ont été trouvés parmi les sujets qui étaient les plus actifs
tout au long de I’étude. Des valeurs augmentées de ces taux sont
corrélées a de nombreuses maladies associées a un état inflamma-
toire tels les maladies cardiovasculaires, la sarcopénie, les affec-
tions neurodégénératives ou les états dépressifs (7).

Les facteurs de performance s’altérent avec I'age

La performance dépend de nombreux facteurs : force, vitesse,
coordination, équilibre, puissance du moteur, facultés de récu-
pération. En prenant de I’age, ces différentes facultés s’altérent, le
pourcentage de perte peut étre limité par la poursuite d’'une acti-
vité physique réguliére et suffisamment intense.
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Une performance en endurance dépend de trois paramétres
principaux: la consommation maximale d’oxygene, I’économie du
geste et le seuil lactate. L'économie du geste n'est que faiblement
modifiée en fonction de I’dge pour autant que I'entrainement soit
suffisamment intense, elle peut étre optimisée par un entraine-
ment en force et en puissance (8). Le stimulus d’entrainement, fré-
quence, intensité, ou durée, semble toutefois diminuer avec ’4ge.
Exprimé en pourcent de la VO2 max, le seuil lactate ne se modi-
fie pas avec '4ge. La diminution de la VO2 max est expliquée par
des mécanismes centraux, baisse du débit cardiaque par diminu-
tion de la fréquence maximale et du volume d’éjection mais égale-
ment périphériques par diminution de l'extraction d’oxygeéne (9).

La VO2 max refléte le fitness d’un sujet. Il est classiquement
décrit qu'elle diminue d’environ 10 % par décennie. Différents
parametres, dont cette mesure, ont été évalués chez des sujets qui,
par la suite, ont été suivis pendant 8 ans. La valeur la plus prédic-
tive du fait de devenir dépendant durant cette période était la VO2
max. Un seuil de 15 a 18 ml/kg/minute semble étre le minimum
afin de vivre de fagon indépendante (10). Un entrainement com-
portant suffisamment d’intensité permet de gagner quelques pour-
cents et de retarder cette échéance.

Diminution des performances

En fonction des populations étudiées (population générale, partici-
pants a des olympiades pour seniors ou sujets détenant des records),
la diminution des performances varie en fonction de I’age. Pour cer-
tains, elle est plus marquée pour les efforts d’'endurance, de longue
durée, pour d’autres au contraire lors de sprints. Une diminution
de force, de longueur du pas et de coordination explique ces effets
différents. Les auteurs s’accordent a dire que cette baisse est rela-
tivement peu marquée jusqu’a 75 ans indépendamment de la dis-
tance de course et du sexe. Pour des distances inférieures a 10000
meétres 'augmentation du temps de course en fonction de I’4ge pour
les détenteurs de records est d’environ 3.4 % par an quel que soit le
sexe (11). Dans une population d’amateurs éclairés, plus de 400000
participants a des marathons ou des semi-marathons en Allemagne,
la péjoration des temps de courses est bien plus modeste variant de
2.6 4.4 % par décennie entre 50 et 69 ans (12).
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Bénéfices d’un travail de renforcement

De nombreux mécanismes touchant 4 la transmission neuro-mus-
culaire, a 'architecture des muscles et des tendons, a la composi-
tion des fibres musculaires, au couplage excitation-contraction et
au métabolisme musculaire expliquent la baisse de force avec I’age.
Les effets bénéfiques d’un travail de renforcement qui comporte de
'intensité sont démontrés, méme a un 4ge avancé (13). Les charges
les plus élevées ameénent les plus grands gains de force, des progrés
modestes sont parfois suffisants pour engendrer un bénéfice mar-
qué sur le plan fonctionnel. Parmi les techniques de musculation,
le power training (entrainement en force avec vitesse maximale
pendant la phase concentrique) semble étre la plus efficace (14).

Le triathlon permet de juger de I’évolution des performances
en fonction de I’age en comparant différents sports. Toutefois, ce
type de compétition présente le désavantage d’un enchainement
de 3 sports, on ne peut exclure que la pratique d’une activité n’in-
fluence les performances réalisées par la suite. Une augmentation
significative des temps en fonction de I’4ge apparait entre 40 et 44
ans pour la natation, 50 et 54 ans pour la course et 50-59 ans pour
le cyclisme (15). Lors de distances plus longues (Ironman) durant
desquelles un effet fatigue se fait sentir, ces changements sont plus
précoces : 45 ans pour la nage et la course, 50 ans pour le cyclisme
(16). Ces modifications sont expliquées par les effets déléteres sur
Pappareil locomoteur des impacts et des cycles allongements-rac-
courcissements répétés liés a la course. Pour ces mémes motifs,
ainsi que peut-étre en raison de pathologies orthopédiques dégé-
nératives, il est également possible que l'athlete senior préfére un
entrainement plus doux moins « nocif » privilégiant le cyclisme ce
qui lui conférerait un avantage dans cette discipline.

Recommandations ’ACSM

30 a 60 minutes d’activité modérée par jour et 20 a 30 minutes
d’activité intense sont recommandées par PACSM, avec activités
aérobiques mais également renforcement musculaire global, ainsi
que travail de la souplesse et de I’équilibre (13). Des durées moins
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importantes d’activité ont un impact en termes de mortalité et de
longévité, mais il existe une courbe dose-réponse et 300 minutes
par semaine d’activité semblent étre la quantité optimale (17).

Lobservation de la condition physique lors des 40 dernieres
années montre une augmentation progressive de cette dernieére
jusque vers les années 2000, par la suite on observe un nivellement,
voire une diminution, si I'on considére le groupe le plus jeune, les
20-34 ans. Cette péjoration peut étre expliquée par des modifi-
cations de nos habitudes, sédentarité, prise pondérale, mais peut-
étre également par des modifications du type d’activité. Si dans
les années 1970-1980, les recommandations portaient sur des acti-
vités aérobiques intenses, dans les années 1990, I'attention a été
portée sur des activités d’intensité modérée (18) ce qui pourrait
expliquer une partie de cette péjoration. La nécessité d’ajouter de
I'intensité & nos pratiques d’activité physique y trouve une justifi-
cation de plus.
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