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Quelle est le point commun de toutes ces personnes ?

UE9.E2 Problématique
gérontologiques et déficiences

MASTER STAPS-APAS
Parcours RAPA, 1% année

Année universitaire 2018

Le déconditionnement musculaire
(osseux, adipeus, ...)

Sensation de soif L

- Les constituants de l'organisme _ Personnes agées \ <«mwm-omduumm;m=
Graisse.

. . . 14 @ Y . P TH1 /, H
L'organisme est constitué d’eau, d’éléments minéraux et de matiére organique (présence [Changements de la composition de 'organisme /
dhhlm J,

[Tissus neurologiques | &

d’atome de carbone : glucides, lipides, protéines, vitamines, acides nucléiques)
_ 3 ; A Augmentation de la part des graisses e
’/\ Tissu musculaire squelettique Aurre cot
=5 ) Eau : 75% Diminution de :
\:—'/ Protéines : 152 20% - Masse osseuse et
Composition générale / Lipides : 2% - Proportion d’eau :I/
du corps humain ( m Glycogene, sels minéraux : variable - Masse cellulaire non adipeuse, l—;rmmm,m i | omsedorast
(% de masse corporelle) ‘1‘ 1§ NT surtout A
il ( \ - nerveuse - musculaire Z‘iﬁ:&“ 2
Eau : 65% |/ \ Tissu osseux At -
( | Eau 25% N du nbr de neurones A Métabolisme de base
Protéines : 18% | | - & fonctionnels A Activité physique Appti et
Acides nucléiques : 3,7% J Protéines (osséine) : 30% e
A=fi o 20 Minéraux : 45%
L|p|d_es H .T’A A sensation de soif 3
Glucides : 1,4% Altération godt, odorat, I:?ol:grtance au glucose
Sels minéraux : 8,9% fonctions digestives {digbeteisucre)
Plasma sanguin

Isolement social

Eau:91% = Difficultés de mastication + manque d’appétit Médicamencs
Protéines : 7% = Polymédication au long court, ;}::I‘N‘::nnlmmm/
Autres composés (nutriments, = Augmentation des maladies e
lipides, gaz respiratoires ...) : 2%) PR
=> carence des apports alimentaires e

ic.

Molécules organiques = biomolécules => étre vigilent sur les apports nutritionnels




A CHOPARD_ M1 APAS_RAPA 02/04/2019

Personnes agées -Rappel - Croissance et développement du tissu osseu.
Apports nutritionnels insuffisants, malgré une . B. Apports nutritionnels ) B Catiage aolire (cf : courbe de cro
surcharge pondérale fréquente e \
J e @g’/’ ?é;;?ﬁ?i:} Structure d’un os long chez I'a
/3 imne & rouge]
Principalement : | itamine Métaphyse i3 0SS,
- Vitamine : A,D,BetC
- Minéraux : calcium s
Vitamine D EDiphyse Os spongieux
) 3 . proximale f |
Maison de retraite, parfois absence — (renferme de la
i 5 n 5 a Endoste . moelle rouge)
d’aliments frais (vitamine C) et produits Ayl {05 comat fortin &
laitiers (calcium) el 3 T périoste 1 Dy
I} e : D, hia . 1 Canal médullaire (renferme
Hosp ion : Pr de perte de poigh groupe B de la moelle jaune) E
s s e Diaphyse anal medullaire de
de.nut”tlon (carence protéique souvent S \ S :::s'igonfo'ccr‘.i':moiev la diaphyse (renferme
prise en compte) | Vitamine C : de la moelle jaune)
Sarcopénie K. Mg, Ca
Protéines —— 0o inpact
Ostéoporose 100 % Epiphyse
i
100 % = recommandations Cartlage ariculaire

L'os est constitué de cellules réparties a travers une matrice, ou vie
se déposer les sels de calcium, essentiell des phosph et de!
carbonates, qui lui conférent sa dureté.

Le calcium est donc pour cette raison un nutriment essentiel en période
de croissance osseuse puis plus tard dans la vie quand I'os se fragilise
sous l'influence de I'age.

volution de la masse osseuse au cours de la vie 1 - cartilage articulalre —
~— Maturation —>~: Perte osseuse ——>

s HOMMES \\\\ﬂommes 2 - épiphyse

H

H FEMMES 3 - os spongieux

4

4 - canal médullaire
1 Meénopause
[ 10 20 30 40 50 60 70

Graphique adapté de : Fordham J. Osteopaross  Your Questans Ancwered, Crurchil Livingstons, Anglters,
2004, p.48,

Age (ans)

5 - os compact

6 - périoste

7 - cartilage de conjugaison

8 - diaphyse
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- Le processus d'ossification Différentiation du squelette :meilleure méthode
I'age biologique et la maturation (ref . : surtout os de la ma

La croissance osseuse cesse lorsque les cellules cartilagineuses arré
que les plaques épiphysaires sont remplacées par de I'os.

Les changements qui se produisent dans chaque os depuis son ossificz
jusqu'a sa morphologie adulte sont relativement constants.

Il'y a fusion entre la diaphyse et les épiphyses, la croissance en longueur de I'os
donc plus possible.

ossification est terminée au niveau de Encore beaucoup de cartilages Les os ont terminé leur
heV|IIe) vers 17 ans et proximale (genou) vers 20 ans. Variations de croissances au niveau des maturation. Tous les os sont
diaphyses des os longs visibles a la radiographie

es. Chez les filles ce processus est terminé 2 a 3 ans plus tot.

i L'exercice favorise une bonne croissance osseuse -issance et développement du tissu adi

Les deux types de tissus adipe
Tissu adipeux blanc Tissu adipeux

L'exercice physique n’a pas ou tres peu d’influence
sur la croissance en longueur.

Principale réserve énergétique Source de chaleur

L'exercice physique, sollicitant I'ensemble de I'appareil locomoteur au

cours de la croissance favorise le développement en épaisseur des os,

leur densité et donc leur résistance.

Surtout abondante chez les
mammiféres hibernants, la graisse
brune est néanmoins présente
dans I'espece humaine,
principalement au début de la vie
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-dipeux blanc représente 15 a 20 % du poids de I'adulte

Localisation du tissu adipeux:
Répartition anatomique bien précise et dépendante de la fonction

.roissance et développement du tissu adipeu

Chaque cellule graisseuse peut s'accroitre en taille a n'importe que
age de la naissance a la mort.

v’ Réserves énergétiques, fondant lors du jedine :

- tissu adipeux sous-cutané et régions profondes v ¢
A\

Tableau des niveaux de graisse corporelle

Maigreur Valeurs saines  Surpoids Obésité
Femme 20-39 ans By o [ Y
v Soutien et protection mécanique, peu sensibles au AT L IR
iy g ‘ | D
0% 10% 20% 30% 40!
: g A4 o R s
- orbites e l : |

- paumes et face palmaire des doigts

- plantes et face plantaire des orteils 60-79 ans R e Ry

Maigreur Valeurs saines Surpoids Obésité

)
)

Le tissu adipeux humain : Plasticité tempore Le tissu adipeux humain : Plasticité territoriale |

La masse graisseuse totale augmente durant les deux ou trois premieres années p
peu de changements jusqu'a 5 ou 6 ans. A cet age les différences sexuelles sont
négligeables. Puis elle augmente, plus rapidement chez les filles.

Surface de la masse adipeuse

100

Elle continue a augmenter chez les filles pendant I'adolescence alors qu'elle stagne
hy -

chez les gargons (plateau de 13 a 15 ans). Sous-cutanée

75

Diversification
alimentation Puberté

% graisse

50 i
Les filles présentent en Sous-cutanée

moyenne 1,5 a 2 fois plus de O
masse graisseuse que les -
garcons en fin d'adolescence ou
jeunes adultes.

Viscérale

Enzi et al, Am J Clin Nutr, 1986
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Modification composition corporelle : masse mus:

(¥

B Masse musculaire Masse grasse

20-29 40.49 60-69 70-79

Age (années)
k Dawson B ef al. 2008, Nutrition and detetics n*65, pages 151-156

y

de masse musculaire est atteint vers I’age de 30 ans.

oit ensuite approximativement de 3 a 8% par décennie avec
de déclin accélérée apreés I’age de 60 ans.

lence de la sarcopénie est de I'ordre de 30% dans la
n des plus de 65 ans et atteindrait 50% au-dela de 80

Atrophie musculaire reliée a la

= ® Non entrainés
2 0, Eftames minution de la synthése protéiq
& 200 ui affecterait principalement le
= -
3 :22 fibres musculaires de type Il
o
'g 140
=120 ;. 2
_5 ;—1 = sarcopénie est plus fréquente
o . lus sévére chez la femme et cel
B a tous les ages de la vie.
-
g 40 Baumgartner RN, et al.
Am J Epidemiol 1998; |
i Tt e g e e ) | il L
o 20 30 40 50 60 70 80 90

lannuzzi-Sucich

Age (années) J Gerontol A Biol Sci Me
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iéconditionnement musculﬁ

Le déconditionnement est I'une des expressions cliniques les plus marquantes et les
plus démonstratives de ce que 'on dénomme la « plasticité musculaire »

Classification des états de déconditionnement musculaire:

L Déconditionnement primaire / Déconditionnement secondaire
Clinique / Style de vie 7
Sédentarité

Immobilisation
Alitement
Vieillissement
Grossesse
Microgravité

Diabéte

Insuffisance cardiaque
Insuffisance respiratoire
Cancers

Dystrophies musculaires

y ) SAMYOtrophie)

) S VIodificationsid Estcaracter st ues: NCOnSEqUEncessuria’

contractilesietmetaboligues: fonctionfetiles)
Fldzlulliidzicdns PErfOrmancesimuscy

Force de la « poignée de main »

De5a1l6ans
La force de préhension des filles
est multipliée par 3

Grip strength

Diminution de la force de
poignée de main avec I'age

Maximum, right-hand and left-hand grip strength (in kilograms), by age and sex, based on
reference S0th percentile equations for Canadians aged 6 to 79

0 srength (k)

-
6 7 8 910 11121314 1516 17 18
Age (years)

Figure 13.3 Handgrip strength in boys and girls.
Reprinted from Malina and Bouchard 1991.
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NON-Proportional decrease in strength and in muscle mass

Déconditionnement musculaire et
infiltration graisseuse (IMAT)

Longitudinal study - Subjects from 70 to 80 yrs - 5 years

Quadriceps Force Tissu adipeux AT

volume musculaire SS cutané hl
; Me\ ; \'\ Women sF on omen
QMA Ql MT 100
10
5

! SF IMF

- 80
g g
P 2 & 4
EE. i Lenoir et al, 2010
g s 8
5 E 4
§ - g —
g " [ Inactivité l
2 2 2
g & = Manini et al, 2007 o mor

e h L cat
» B ¢ g o 4o
I - g w L
25 T T Weightlosers (<3%) I Welghtstzbie I Weight geiners (-3%) B T Weight losers (<a%) [ Weight stible I Weight gainers (-3%) s, L, 3 oa s
e n-300 friige o 11 Mo ne305 en n=361 Won n-143 z NN
Women n=354 Women n=321 Women n=190 - o a °
9 o 0%r B
s . . &
Diminution de la force 2 a 5 fois plus importante que 82 .
T . . o .
la diminution de la masse musculaire s —

o . o 5 o
Age (yrs) Marcus et al, 2010 Change in muscle (%)

Delmonico et al, 2009

 __________ Nutrition - Definition | - Alimentation -

Nutrition m yorts hydriq

Equilibre entre les apports et

les dépenses énergétiques I Nutriments énergetiques

60% du poids corporel

Glucides

Nutriments non énergétiques

Lipides Protéines

-15% de la dépense totale chez un individu ti Les minéraux Les vitamines

Macro- Micro- Oligo- Vitamines Vitamines
élé t élé hydrosolubles liposolubles

un sujet pratiquant
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rgétiques de l'or;

&
aliment = Quantité de chaleur produite par la
imétre en présence d’oxygene)

A 40°C, le métabolisme est augmentée de 33%

Exemple du frisson thermique : augmenter la production de cha Unité : Kilojoule ou kilocalb

igestion 4 [
e : quantité de chaleur nécessaire pour élever de 1°C la

ADS : Action Dynamique Spécifique des aliments ou thermogénése alimentaire A i
14,5 a 15,5°C

Energie qui apparait sous forme de chaleur : digestion

X : ingestion de 25g de protéines : dépense énergétique de 30 kcal (5-6 h suivantes la « grande calorie » : 1 Cal = 1000 cal = 1 kcal

orts de certaines substance
ple de la caféine qui augmente les dépenses énergétiques

(type et durée), cause la plus importante de variation de dé

ivité intellectuelle = aucune augmentation de dépensi

Calcul du métabolisme de base
les permettant de calculer le MB en fonction de I'age et d

75 a 90 % de la dépense énergétique total

énergétique de repos =
e énergétique de base + 10% (énergie liée au réveil, et a 'effet thermique des ali

:MB=2,741 +0,0402 x P + 0,711 x T—0,0197 x A
s:MB=0,276 + 0,0573 xP + 2,073 xT-0,0285 X A
MB : MJ/J (1 M) = 239
T: métres
P:kg

A :années

mes : environ 1300 kcal / J + 10% = 1430 kcal /

5 i 0 =
ames : environ 1600 kcal /J + 10% = 1760 kcal / J tions de Black et al (1996)

es : MB = 0,963 x P048 x TO5 x A0.13

mes : MB = 1,083 x P48 x TO5 x A 013

rs de variations du métabolisme de base :
gmente pendant la croissance puis diminue)
us élevé chez ’homme que chez la femme)
iologiques (2 pendant la puberté, la grossesse, I'allaitement, N

-18) : MB: ki/J (1kl=0,
69,4 x P +322xT+2392 T : métres

=30,9x P +2016,6 x T + 907 P:kg

hologies (plan hormonal) : anxiété, hyper- ou hypo-thyro
iques : MB supérieur chez les natifs du froid j
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”“ . X couper Calibri (Corps) v (16 +| Aa Av = —| o 59 Renvoyer 3 la ligne automatiquement | Nombre
Collr i?::',me G 1 | s |°|[[El] S A = «= =[] Fusionner ot centrer * S %
(%] s fx  =CS+DS*ES+FS*G5-H5*IS
A 8 c [ 3 F G H | J

1

2

3 Equation de Harris / Femme MB = 2,741 +0,0402P +0,711T -0,0197A (MJ/J)

4 I [Poids (kg)| [Taille (m) | [Age (années,

5 2,741 0,0402] 55 0,711 16| o097 25

6

7 |MB(M]/J) 5,60

8 MB (kcal/J)) 1338 (1MJ = 239kcal)

9 MR (keal) 1471
10 Besoi i 1839 (M8*1,375)
11 Besoi (actif, léger) 2087 (MB*1,56)

12 Besoll ique (actif modéré) 2194 (MB*1,64)

13 Besoin énergétique (actif, intense) 2435| (MB*1,82)

14

15

16 Equation de Harris / Homme MB =0,276 +0,0573P + 2, 073T —0,0285A (MJ/J)

17 | | | [Poids (kg)| [Taille (m) | [Age (années|

18 | | 0276] 00573 70 2,073] 1,8 o085 30

19

20 MB (MI/1) 7,16

21 MB (kcal) 1712 (1M = 239kcal)

22 MR (keal) 1883

23 Besoil 2354 (MB*1,375)

24 Besol (actif, léger) 2671 (MB*1,56)

25 Besoi (actif modéré) 2308 (MB*1,64)

26 Besoi ique (actif, intense) 3116] (M8*1,82)

27

2o

60 a 70% de notre poids corporel
(soit 45 litres d’eau pour une personne de 70 kg)

60% dans les cellules et 40% dans le sang et la lymphe

Tissu musculaire : 73 % d’eau Tissu adipeux : 10% d’eau

B, 3 Couer Calibri (Corps) +| 16+ A= A~ o =0 Renvoyer 3 la igne automatiauement  Nombre
Coler ::";om B 1 [ s [EH&-lAM (= = 9= [=2] Fusionner et centrer * & % w0 %
o . Fe =CSTESADSGSAFSISAHS
A 8 C 0 3 F G
s
2
3 Equation de Black/Femme  MB=0,963 x P***x T"* x A%
4 | [Poids (kg) | [Taille (m) | [Age (années)
s 0,963 048] 55 05 1,6 -0,13] 25
6
7 w8 () 5,49
8 MB (kcal/)) 1311 (1M = 239kcal)
9 MR (keal) 1443
10 Besoin i 1803} (MB*1,375)
11 Besoin (actif, léger) 2046 (MB*1,56)
12 Besoin (actif modéré) 2151 (MB*1,64)
13 Besoin (actif, intense) 2387 (MB*1,82)
14
15
16 Equation de Black/Homme  MB=1,083 x P** x T x A%
17 | | | [Poids (kg) | [Taille (m) | [Age (années)
18 | | 1,083 0,48 70] [ 1,8] 0,13 30
19
20 mB (Mu/1) 7,18
21 MB (keal) 1715 (1MJ = 239kcal)
22 MR (kcal) 1887
23 Besoin 2358 (M8*1,375)
24 Besoin (actif, léger) 2676 (MB*1,56)
25 Besoin (actif modéré) 2813 (MB*1,64)
26 Besoin (actif, intense) 3121 (MB*1,82)
27

Yy

ﬁ M 'eau, systéme de refroidissement du corps a l'effort

Au repos :
environ 60% des pertes hydriques sont constituées de I'eau éliminée par les urines

A l’exercice prolongé :

80% de ces pertes se font par la sueur ( difficile a évaluer : environ 0,53 1 L / heure
pour une course a pied d’intensité modérée chez des athleétes trés entrainés et entre 3
a4 L/ heure au cours de matchs professionnels (tennis, football etc ..) (Martin A 2001)

Le débit sudoral dépend de :

Conditions climatiques

ntensité et durée de I'exercice

iveau d’entrainement du sportif (chez le sportif entrainé : sudation plus préc:
it sudoral plus élevé et sueur moins concentré en sodium).
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La proportion d'eau présente dans I'organisme diminue (75 % chez le nourrisson, a 60-65 %
chez I'adulte jeune et seulement 50 % chez le senior)

Sensation de soif, régulée par certaines hormones qui deviennent moins performantes
(hormone anti-diurétique, angiotensine), s’atténue avec I'age

ertains médicaments ( diurétiques, laxatifs), voire certaines maladies ( diabéte) augmentent
s pertes en eau.

mandations : minimum 30 ml / kg de poids / jour (poids de 60 kilos => 1,8 litre d"
a fois sous forme de boissons et d'aliments riches en eau.
obinet, eaux plates en bouteille, faiblement or fortement minéralisées

02/04/2019



