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Un age, mais lequel, dans quel contexte?

Quel age avez-vous?




Des recommandations a quelle application ?
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Augmentation de la dur ée de vie ! M

Pyramide des ages en 2000 et 2050 (INSEE, 2002)

Hypothese maintien fécondité a 1,8 enfant / femme et prolongation baisse de la mortalité au méme rythme



Vielllissement, une maladie ou un facteur de risque  ?

Petite . Adolescence . Age adulte
enfance
et enfance

Accumulation de risques
de développer
une maladie chronique
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Risques cumul es de d évelopper une maladie chronique avec |
(OMS, 2006)




Espérance de vie
Homme de 50 ans en 2005 (France)
- Espérance de vie +29,6

- Sans limitation physique = +18,0

(Jagger et al., 2008, Lancet)

Espérance de vie avec ou sans sans limitation physiq

Austria
Belgium
Denmark
Finland
France
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Greace
Ireland

Itahy
Luxembourg
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15 countries pooled

Cyprus
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Estonia
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10 countries pooled

25 countries pooled

14-53 (13-97-15-09)
1842 {17-90-18.95)
2364 (23-12-24-16)
12-86 (12-34-13-38)
18-01 (17-61-18-40)
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17-949 (17-32-18.66)
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20-22 (19.52-20-91)
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1477 (14-23-15-30)
9.05 {8-58-9.52)
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Vielllissement, une maladie ou un facteur de risque  ?

Petite . Adolescence . Age adulte
enfance
et enfance

Accumulation de risques
de développer
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Risques cumul es de d évelopper une maladie chronique avec |
(OMS, 2006)




Inactivité physique : facteur de risque de mortalité epsylon,

Risque de d éces par cause non transmissible h  eréditairement
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(n =10 224 hommes) (Blair et al., JAMA, 1989)




Inactivité physique : facteur de risque de santé ! M

Activit és physiques et d éclin du VEMS
(n =6619; 43%H, 54,2 ans =+ 11,6 ans)

All Subjects (n = 6,619)°

Coefficient (95% CI) P Value

Phiysical activity
Low (reference)
Moderate 2,418 1.6 (—1.1 to 4.3) 0.237
High 166 3.0 (0.4 to 5.6) 0.026
P for linear trend 0.021

Low =< 2h
Moderate = 2-4h
High = > 4h ou intensité +++ (Garcia-Aymerich et al., AJRCCM, 2007)



Inactivité physique : facteur de risque de santé ! m

Activit és physiques, BPCO et survie
(n = 2386; 54%H, 59,5 ans = 11 ans)

Groupe actif = 28% de déces en moins

S

High
Moderate
Loy

Very low

Very low = Inactif B _ _
_ Multivariate model adjusted for sex, age, income, BMI,
Low = < 2h : )
smoking, glucose, systolic blood pressure, and FEV1
Moderate = 2-4h

High = > 4h ou intensité +++ (Garcia-Aymerich et al., Thorax, 2006)



Inactivité physique : facteur de risque de codts de santé

Activit és physiques, BPCO et hospitalisation
(n = 2386; 54%H, 59,5 ans = 11 ans)

A
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Very low = Inactif 0 5 10 15 20

Low = < 2h Years
Moderate = 2-4h

High = > 4h ou intensité +++ (Garcia-Aymerich et al., Thorax, 2006)



Une cause majeure ? I M

Homo Sapiens Sapiens Homo Sapiens Sapiens
-25.000 ans en 2010

25-35 km / jour 3-5 km / jour




Densité osseuse et activites physiques ! m
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Osteoporotic bone

Programmes d’activités physiques densité osseuse (Blain et al., 2010)




Muscles et activitées physiques ! M

Muscle belly .

Epimysium (deep fascia) -

FErmySIum
Single muzcle fiber

* Nuclei

Programmes d’activités physiques :
Renforcement musclaire (Fiatarone et al., 2004)




Cognition

Activité attentionnelle

Cervedau

corps du fornlx

\ septum lucidum
1e, 1"&11 AT L chiasmy pptique

cervelet )
= g \\ hypophyse

,| pont de Vargle
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bulbe rachidien

(Bherer et al., 2005)




Kinésiophobie : M

Estimation de ses capacites physiques

Sujet « jeune »




Kinésiophobie

Estimation de ses capacites physiques

Sujet « jeune » Sujet « agé »




Qualité de vie

Score SGRQ

Symptémes

(Domingo-Salvany et al., 2002, AJRCCM)

Qualité de vie spécifique a la BPCO
SGRQ suivi en 7 ans (moyenne = 4,8 ans)

@ Sunivants (n=197)
m Déces (n=106)

=ars of education
Social class

[-I1

Va

VbV
Mumber of chronic conditions
Current-sn
D_-,,"S

er predicted

FEV, postbronchodilater, L
Pag,, mm Hg 71.7 (11.3)
o, mm Hg 41.0 [5.5]

p Value

0.033

= 0.001

0.07

= 0,001
= 0.001

0.002
0.025




Un processus systémique (Préfaut et Ninot, 2009)




Besoins ressentis

Quelles priorités de santé (n = 394 montpellierains)

Condition physique Sommeil

Trés mauvais

Tres bonﬁ 2% Assez mauvais :
o | s Tres boni
6%
7%

Trés mauvais
5%
J

Assez mauvais
15%

?

1 Sommeil
2 — Dentition
3 —Vue

4 — Gestion du stress
5 — Attention

6 — Calcul mental

7 — Mémoire
90 hommes et 304 femmes 73 4ans £ 7,6 (60 94 ans)
46% de montpelliérains 43% originaire de I'Hérault (arrivée my 1972)
46% de « col blancs » 75% vivent au domicile personnel



Solution 1: mode de vie d’antant

Physical Activity in an Old Order
Amish Community

DAVID R. BASSETT, JR.}, PATRICK L. SCHNEIDER!, and GERTRUDE E. HUNTINGTON?

! Department of Health and Exercise Science, University of Tennessee, Knoxville, TN: and “Department of Anthropology
(retired), University of Michigan, Ann Arbor, MI

Obésité adultes 20-74 ans

Canadiens = 14,9%
Ameéricains (USA) = 30,9%
Amish = 4%




Solution 2: Culte de la performance anti-vieillisse ment

Sport = performance anti-vieillissement




Solution 3: Activites physiques pour la santé

Les activités physiques pour la santé




Quelle dose d’activité physique? I M

Bénéfices santé: toutes les activités physiques ne se valent pas

Bénéfices santé

Intensité

Faible Modérée Intense

(INSERM, 2008)



Des preuves scientifiqgues aux recommandations

Expertise collective INSERM

Par semaine:

2,5 h de marche rapide

1h de renforcement musculaire
Souplesse

Equilibre

Neuropsychosocial
Estime de soi
Socialisation

Education pour la santé (INSERM, 2008)

Cognition incarnée



Exemple 1: Programme d’intervention (2001)

Posture — Equilibre — Motricité - Education pour la San  té (PEM-ES)
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(Bernard et al., 2005) Wwww.mavie-apa.com




Exemple 2: Réseau de post-réhabilitation AIR+R (200 2)

Groupe de parole
psychologue
(1 / mois)

Marche au seuil ventilatoire

enseignant en APA enseignant APA

(1 / semaine) (1 / semaine)

Kinésithérapie respiratoire
L LN | kinésithérapeute
" (a la demande)

Education pour la santé
Professionnel de santé
(1 / mois)

Bénéfice net/an/patient: 250 € (voullec et al., 2009) www.airplusr.fr
eeeTETSTEGSELL————



Exemple 3: Programme d’intervention (2005) ! A

Une nouvelle solution de prévention : la relation | ntergénérationnelle

L’Ecole des Sages ®

(Ninot et al., 2007) www.lab-epsylon.fr
eeeTETSTEGSELL————



Exemple 4: Evaluation de la condition physique (201 1)




Conclusion

Bénéfices des activités physiques pour la qualité de vie des ainés

Quel niveau de preuve?
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