
Activité physique de type endurance chez le sujet âgé

Bénéfices pour la santé globale  
de la pratique d’une activité physique 
Les personnes âgées représentent un groupe de la population 
où la prévalence de la sédentarité est particulièrement élevée. 
Les bénéfices de la pratique d’une activité physique régulière 
de type endurance ont y pourtant été rapportés. Il a ainsi no-
tamment pu être observé une baisse significative de la morta-
lité et de l’intolérance au glucose, une optimisation du profil 
lipidique et tensionel, une réduction des accidents vascu-
laires cérébraux et des accidents coronariens. Plus novateurs 
sont les bénéfices sur la cognition et en oncologie tant en pré-
vention primaire que secondaire.

Parmi les changements physiologiques observés au cours du 
vieillissement, le déclin de la consommation maximale en oxy-

gène (VO2max) et la diminution de la masse musculaire sont les 
facteurs déterminants influençant la qualité de vie, la dépendance 
fonctionnelle et la mortalité. Le déclin de la VOmax est de l’ordre 
de 5 à 10 % par décennie de façon non linéaire avec une accéléra-
tion au cours du vieillissement (jusqu’à 20–25 % /10 ans après 70 
ans) (1). La capacité à vivre de façon indépendante est largement 
sous-tendue par la conservation d’une VOmax et d’une masse mu-
sculaire suffisantes. Les personnes âgées avec de faibles capacités 
aérobiques évitent d’ailleurs de pratiquer des activités physiques, 
aggravant encore leurs capacités aérobiques générant ainsi le cercle 
vicieux du déconditionnement physique. La promotion d’une ac-
tivité physique (AP) apparaît comme une mesure non-pharmaco-
logique essentielle chez le sujet âgé. Cette importance est d’autant 
plus cruciale qu’elle concerne une population ou la prévalence de 
la sédentarité est particulièrement élevée (2).

Préambule méthodologique
L’évaluation de l’effet de l’AP sur la santé des seniors au travers 
d’études longitudinales d’observation se heurte à des difficultés 
méthodologiques (1) :

ll �Les participants pratiquant des AP ont des profils différents de 
ceux qui sont non ou peu pratiquant.
ll �En cas de périodes d’exposition longue (plusieurs décennies), il 
existe un biais de survie sélective. 
ll �La mesure valide et fiable de la pratique d’une AP en termes d’in-
tensité, de fréquence, de durée est une autre difficulté rencontrée 
lorsqu’il n’y a pas de protocole précis de reconditionnement phy-
sique.

Bénéfices sur la santé et les facteurs de risque  
cardiovasculaires
Prévention de la pathologie coronarienne
La pratique régulière d'une AP de type endurance est associée à 
une diminution du risque d’événements coronariens chez les sujets 
indemnes de pathologies coronariennes (3, 4). Le bénéfice chez des 

sujets atteints de pathologie coronarienne (prévention secondaire) 
est moins bien documenté, mais des bénéfices sont rapportés chez 
les jeunes seniors (5).
Activité physique et pression artérielle
La pratique régulière d’une AP en endurance est associée à une 
diminution des valeurs de pression artérielle (PA) entre 2,5 et 5 
mmHg. Même si l’impact parait faible, il a été bien montré (Fra-
mingham Heart Study) qu’une diminution de 3 mmHg était asso-
ciée à une diminution de la morbidité cardiaque de 5 à 9 %, du 
risque d’accident vasculaire cérébral (AVC) de 8 à 14 % et de la 
mortalité totale de 4 % (6). Cependant, à ce jour, les essais ran-
domisés contrôlés évaluant les bénéfices de l’AP chez les hyper-
tendus n’ont pas permis de mettre en évidence de bénéfices sur 
des critères de morbi-mortalité (7). Mais le bénéfice de l’AP sur les 
valeurs de PA, spécifiquement chez les personnes âgées, a été éva-
lué uniquement dans des études de petite envergure avec des résul-
tats parfois divergents.
Activité physique et profil lipidique
Peu d’études de grande envergure ont évalué le bénéfice de telles 
mesures spécifiquement chez le sujet âgé. Il a pu être rapporté dans 
des études longitudinales et une méta-analyse chez des sujets âgés 
de 50 ans ou plus une diminution significative du LDL-cholestérol 
et une augmentation du HDL-cholestérol (8). Mais le bénéfice cli-
nique après 80 ans de telles modifications restent à démontrer (9).
Activité physique et diabète
L’effet protecteur de l’AP sur le risque de survenue d’un diabète de 
type 2 a pu être observé chez des « jeunes » seniors pour des acti-
vités d’endurance (même de faible intensité), des activités de loisir 
et la marche (1). Chez des sujets âgés présentant une intolérance au 
glucose, les activités d’endurance ont été associées à un moindre 
risque de développer un diabète comparativement aux sujets into-
lérants au glucose ne pratiquant pas d’AP (10). En prévention 
secondaire, la pratique d’une AP régulière en endurance diminue 
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le risque de développer des complications cardio-vasculaires com-
parativement aux sujets âgés diabétiques ne pratiquant pas d’AP 
(11). Enfin, une association inverse entre AP et insulino-résistance 
chez le sujet âgé a pu être rapportée avec un effet dose (12).

Bénéfices pour les pathologies cérébro-vasculaire
Même si des résultats divergents ont pu être rapportés, des méta-
analyses ont montré que la pratique d’une AP est associée à une 
diminution du risque d’AVC qu’il soit ischémique ou hémorra-
gique et ceci, même pour des exercices de faible intensité, dans la 
population générale (13). De tels effets ont été mesurés spécifique-
ment chez le sujet âgé, dans des études longitudinales. Il a été égale-
ment rapporté une diminution des infarctus cérébraux silencieux 
chez les sujets âgés pratiquant une AP comparativement à des per-
sonnes âgées sédentaires (14). A l’inverse, l’inactivité augmente 
le risque d’AVC qui apparaît médiée par un meilleur contrôle des 
facteurs de risque cérébro-vasculaires habituels (HTA, diabète, 
obésité, tabagisme, alcool) (1).

Activité physique et performances cardio-respiratoires
Le niveau des performances cardio-respiratoires maximales, 
comme la VO2max, est associé dans la population générale et chez 
les sujets âgés à la mortalité totale, à l’état de santé général et 
aux capacités fonctionnelles (1). Une valeur de VO2max inférieure 
à 15–18 ml/kg/min compromet la fonctionnalité de la personne 
âgée et l’expose à un risque de dépendance pour les activités élé-
mentaires de la vie quotidienne. Le seuil de 18 ml/kg/min est d’ail-
leurs retenu par l’US Social Security Administration comme le 
seuil de risque de perte d’indépendance (15). Si le vieillissement 
physiologique et de nombreuses pathologies sont associés à une 
baisse de la VO2max, la pratique d’une AP en endurance augmente, 
même chez le sujet âgé, la VO2max. Dans la Baltimore Longitudi-
nal Study of Aging (BLSA), les sujets marathonien âgés entre 60 et 
80 ans avaient une VO2max 30 à 40 % plus élevée que celle des per-
sonnes de même âge sédentaires (16). Ces valeurs se sont avérées 
être similaires à celles de sujets sédentaires plus jeunes de 20 à 30 
ans (17). Le déclin avec l’âge de la VO2max chez les sujets athlètes 
âgés comparativement aux personnes sédentaires est sujet à débat; 
cette diminution pourrait être plus marquée chez les athlètes (1).

Le bénéfice des programmes de reconditionnement en acti-
vité aérobie a été établi chez les sujets âgés, mais souvent dans de 
petites séries incluant des personnes sélectionnées en bon état phy-
siologique, sans trouble cognitif et limitations ostéo-articulaires. 
Mais globalement, il apparaît que ce sont les sujets âgés qui ont 
la VO2max la plus basse qui améliorent le plus leur capacité aéro-
bie maximale lors des programme d’entraînement d’endurance (1).

Recommandations
Les recommandations de pratique d’AP de l’Organisation Mon-
diale de la Santé chez les 65 ans ou plus sont (18) : 

ll �De pratiquer au moins, au cours de la semaine, 150 minutes d’ac-
tivité d’endurance d’intensité modérée (marche rapide), ou au 
moins 75 minutes d’activité d’intensité intensive (jogging), ou une 
combinaison équivalente d’activité modérée et soutenue
ll �L’activité d’endurance doit être pratiquée par périodes d’au moins 
10 minutes
ll �Pour des bénéfices supplémentaires, la durée hebdomadaire doit 
être portée à 300 minutes d’activité d’endurance d’intensité modé-

rée, ou 150 minutes d’activité d’intensité intensive, ou une combi-
naison équivalente d’activité modérée et soutenue
ll �Pour ceux dont la mobilité est réduite, la pratique d’une AP vi-
sant à améliorer l’équilibre et à prévenir les chutes est d’au moins 
3 jours/semaine.
ll �Des exercices de renforcement pour les principaux groupes mus-
culaires doivent être pratiqués au moins 2 x/semaine.
ll �Pour ceux qui ne peuvent pratiquer les quantités recommandées 
en raison de leur santé, elles devraient être aussi actives physique-
ment que possible. 

Attention, il convient de rappeler que la pratique d’une AP est 
associée à une augmentation du risque de syndrome coronarien 
aigu, d’autant plus que le sujet est sédentaire et âgé. Dans certaines 
situations, un avis médical voire la réalisation d’une épreuve d’ef-
fort est nécessaire (notamment en présence de facteur de risque car-
diovasculaire après 45 ans chez l’homme et 55 ans chez la femme). 

Conclusion
La pratique régulière d’une AP en endurance, même de faible 
intensité, apporte au sujet âgé des bénéfices considérables pour sa 
santé, concernant notamment les pathologies cardio- et cérébro-
vasculaires. Ces bénéfices s’étendent à l’ostéoporose, aux chutes, 
aux fonctions cognitives, et à la prévention primaire et secondaire 
de certains cancers (1). L’ampleur de certains des bénéfices pro-
curés par la pratique sportive dépasse les bénéfices observés par 
certains médicaments, notamment chez les sujets à haut risque 
cardiovasculaire, comme les diabétiques. La sédentarité, véritable 
fléau de santé publique chez les sujets âgés, doit inciter à la promo-
tion de la pratique et surtout la pérennisation des AP chez le senior 
par des mesures incitatives. 
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Messages à retenir

◆	 Les personnes âgées sont à haut risque de sédentarité

◆	 La sédentarité aggrave la sarcopénie, majore le risque de chute et de 
dépendance et est à l’origine du cercle vicieux du déconditionnement 
de la physique

◆	 Le bénéfice de l’activité physique de type endurance est clairement 
démontré chez le sujet âgé, notamment sur les facteurs de risque 
cardiovasculaire

◆	 Des bénéfices «novateurs» ont été décrits ces dernières années en 
oncologie, et pas spécifiquement chez le senior

◆	 Chez les sujets très âgés ou présentant un syndrome démentiel, les 
bénéfices de la pratique d’une activité physique demeurent mais sont 
plus modestes

◆	 L’initiation d’une activité physique chez le senior doit cependant être 
encadrée, d’autant plus qu’elle est intense ou que le sujet est très âgé
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