
A CHOPARD_ M1 APAS_RAPA 02/04/2019

1

Université de Montpellier
UFR STAPS

MASTER STAPS-APAS
Parcours RAPA, 1ère année

Problématique du 

déconditionnement

Pr. Angèle CHOPARD

UE9.E2 Problématique 
gérontologiques et  déficiences

Année universitaire   2018 - 2019

Quelle est le point commun de toutes ces personnes ?

Le déconditionnement musculaire 
(osseux, adipeux, …) 

L’organisme est constitué d’eau, d’éléments minéraux et de matière organique (présence 
d’atome de carbone : glucides, lipides, protéines, vitamines, acides nucléiques)

Eau : 65%
Protéines : 18%
Acides nucléiques : 3,7%
Lipides : 3%
Glucides : 1,4%
Sels minéraux : 8,9%

Tissu musculaire squelettique
Eau : 75%
Protéines : 15à 20%
Lipides : 2%
Glycogène, sels minéraux : variable

Tissu osseux
Eau 25%
Protéines (osséine) : 30%
Minéraux : 45%

Plasma sanguin
Eau : 91%
Protéines : 7%
Autres composés (nutriments, 
lipides, gaz respiratoires …) : 2%)

Composition générale 
du corps humain

(% de masse corporelle)

Molécules organiques = biomolécules

Les constituants de l’organisme Personnes âgées

Changements de la composition de l’organisme

Augmentation de la part des graisses

Diminution de :
- Masse osseuse
- Proportion d’eau
- Masse cellulaire non adipeuse, 

surtout 
à nerveuse à musculaire

î du nbr de neurones 
fonctionnels

î sensation de soif
Altération goût, odorat, 

fonctions digestives

î Métabolisme de base
î Activité physique

Intolérance au glucose
(diabète sucré)

§ Difficultés de mastication + manque d’appétit
§ Polymédication au long court, 

§ Augmentation des maladies 

=> carence des apports alimentaires
=>  être vigilent sur les apports nutritionnels
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Personnes âgées

Apports nutritionnels insuffisants, malgré une 
surcharge pondérale fréquente

Principalement : 
- Vitamine : A, D, B et C
- Minéraux : calcium

Maison de retraite, parfois absence 
d’aliments frais (vitamine C) et produits 
laitiers (calcium)
Hospitalisation : Problème de perte de poids, 
dénutrition (carence protéique souvent non 
prise en compte)

Ostéoporose

Sarcopénie

Structure d’un os long chez l’adulte

Rappel - Croissance et développement du tissu osseux
(cf : courbe de croissance générale)

L'os est constitué de cellules réparties à travers une matrice, ou viennent 
se déposer les sels de calcium, essentiellement des phosphates et des 

carbonates, qui lui confèrent sa dureté. 

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

sous l'influence de l'âge. 

1 - cartilage articulaire

2 - épiphyse

3 - os spongieux

4 - canal médullaire

5 - os compact

6 - périoste

7 - cartilage de conjugaison
8 - diaphyse

Coupe d’un os long chez l’enfant
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Le processus d'ossification 

La croissance osseuse cesse lorsque les cellules cartilagineuses arrêtent de grandir et
que les plaques épiphysaires sont remplacées par de l'os.

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

Chez les garçons, au niveau du tibia, l'ossification est terminée au niveau de
l'épiphyse distale (cheville) vers 17 ans et proximale (genou) vers 20 ans. Variations
individuelles importantes. Chez les filles ce processus est terminé 2 à 3 ans plus tôt.

Les changements qui se produisent dans chaque os depuis son ossification initiale 
jusqu'à sa morphologie adulte sont relativement constants. 

Différentiation du squelette :meilleure méthode pour évaluer
l'âge biologique et la maturation (ref . : surtout os de la main et du poignet)

Naissance

Manque de certaines 
structures osseuses 
(cartilages non visibles à 
la radiographie)

Pic pubertaire 

Encore beaucoup de cartilages 
de croissances au niveau des 
diaphyses des os longs

Age adulte

Les os ont terminé leur 
maturation. Tous les os sont 
visibles à la radiographie

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

L'exercice favorise une bonne croissance osseuse 

L’exercice physique, sollicitant l’ensemble de l’appareil locomoteur au 
cours de la croissance favorise le développement en épaisseur des os, 

leur densité et donc leur résistance. 

Les deux types de tissus adipeux
Tissu adipeux blanc Tissu adipeux brun

Croissance et développement du tissu adipeux

Source de chaleur

Surtout abondante chez les 
mammifères hibernants, la graisse 

brune est néanmoins présente 
dans l’espèce humaine, 

principalement au début de la vie

Principale réserve énergétique
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Le tissu adipeux blanc représente 15 à 20 % du poids de l’adulte
Localisation du tissu adipeux:

Répartition anatomique bien précise et dépendante de la fonction

- tissu adipeux sous-cutané et régions profondes

- orbites
- paumes et face palmaire des doigts
- plantes et face plantaire des orteils

ü Réserves énergétiques, fondant lors du jeûne :

ü Soutien et protection mécanique, peu sensibles au 
jeûne : 

Croissance et développement du tissu adipeux
Chaque cellule graisseuse peut s'accroître en taille à n'importe quel 
âge de la naissance à la mort.

Le tissu adipeux humain : Plasticité temporelle

Bouloumié, INSERM, Toulouse

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

Elle continue à augmenter chez les filles pendant l'adolescence alors qu'elle stagne 
chez les garçons (plateau de 13 à 15 ans). 

Les filles présentent en 
moyenne 1,5 à 2 fois plus de 
masse graisseuse que les 
garçons en fin d'adolescence ou 
jeunes adultes.

Enzi et al, Am J Clin Nutr, 1986

Le tissu adipeux humain : Plasticité territoriale
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Modification composition corporelle : masse musculaire / masse grasse Le déconditionnement musculaire 

Classification des états de déconditionnement musculaire:

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

Conséquences sur la 
fonction et les 

performances musculaires

Bigard, dans « Médecine du sport » Ed. Masson

Ø Amyotrophie, 
Ø Modifications des caractéristiques                                     

contractiles et métaboliques 
Ø Fatigabilité accrue

Iannuzzi-Sucich M, et al. 
J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2002

Baumgartner RN, et al. 
Am J Epidemiol 1998;

Le pic de masse musculaire est atteint vers l’âge de 30 ans. 

Il décroît ensuite approximativement de 3 à 8% par décennie avec une 
vitesse de déclin accélérée après l’âge de 60 ans. 

La prévalence de la sarcopénie est de l’ordre de 30% dans la 
population des plus de 65 ans et atteindrait 50% au-delà de 80 ans

La sarcopénie est plus fréquente et 
plus sévère chez la femme et cela 

à tous les âges de la vie.

Atrophie musculaire reliée à la 
diminution de la synthèse protéique 

qui affecterait principalement les 
fibres musculaires de type II

Force de la « poignée de main »

La force de préhension des filles 
est multipliée par 3 

De 5 à 16 ans

Diminution de la force de 
poignée de main avec l’âge
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Delmonico et al, 2009

NON-Proportional decrease in strength and in muscle mass

Quadriceps
volume

IMATTissu adipeux
SS cutané

Force 
musculaire

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

Diminution de la force 2 à 5 fois plus importante que 
la diminution de la masse musculaire

Infiltrations 
graisseuses

Manini et al, 2007

Lenoir et al, 2010

KOSKAS, et al

Vieillissement
Camptocormie

Inactivité

Déconditionnement musculaire et 
infiltration graisseuse (IMAT)

Adipocytes

Myocytes

IM
AT

Age (yrs)

Age and IMAT from 2nd to 8th Decade of life

Marcus et al, 2010

Ch
an

ge
 in

 IM
AT

 (%
)

Change in muscle (%)

Nutrition - Définition 

Alimentation
Liaison chimique 
des aliments 
à énergie 
utilisable : ATP

Dépenses 
énergétiques

Nutrition
Equilibre entre les apports et 

les dépenses énergétiques

à15% de la dépense totale chez un individu très 
sédentaire.

à50% de la dépense totale chez un sujet pratiquant 
une activité physique d’intensité élevée                           

Dépense énergétique
la plus variable 

Métabolisme de base 
Thermorégulation 
Digestion des aliments 
Activité Physique 

Nutriments

Glucides Lipides Protéines

Nutriments énergétiques

Nutriments non énergétiques

Les minéraux Les vitamines

Macro-
éléments

Micro-
éléments

Oligo-
éléments

Vitamines 
hydrosolubles

Vitamines 
liposolubles

Alimentation
Apports hydriques

60% du poids corporel
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u Thermorégulation

u Digestion

u Apports de certaines substance

uActivité physique

u Métabolisme de base

Très variable (type et durée), cause la plus importante de variation de dépense d’énergie

Remarque : Activité intellectuelle = aucune augmentation de dépenses d’énergie

Exemple de la caféine qui augmente les dépenses énergétiques

ADS : Action Dynamique  Spécifique des aliments ou thermogénèse alimentaire

Une variation de 1°C augmente le métabolisme de 10%. 

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

Exemple du frisson thermique : augmenter la production de chaleur 

Energie qui apparaît sous forme de chaleur : digestion

Ex : ingestion de 25g de protéines : dépense énergétique de 30 kcal (5-6 h suivantes )

Maintenir la température du corps constante

Dépenses énergétiques de l’organisme

Energie, unité internationale : joule

Définition calorie : quantité de chaleur nécessaire pour élever de 1°C la température 
de 1g d’eau de 14,5 à 15,5°C

On utilise souvent la « grande calorie »  : 1 Cal = 1000 cal = 1 kcal

1 kcal = 1 Cal = 4,18 kJ = 0,2017 l d’O2

1kJ = 0,239 kcal 

1 l d’O2 = 20,17kJ = 4,825 kcal

Rappel

Pour les calculs rapides :
1 ml d’O2 = 20J = 5 cal
1 kcal = 4kJ = 0,2 ld’O2

Energie, unité…. Rappel

Energie brute d’un aliment = Quantité de chaleur produite par la combustion d’1g de 
cet aliment. (Calorimètre en présence d’oxygène)

Unité : Kilojoule ou kilocalarie /g d’aliment

Dépense énergétique de repos = 
Dépense énergétique de base + 10% (énergie liée au réveil, et à l’effet thermique des aliments)

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

Hommes : environ 1600 kcal / J + 10% = 1760 kcal / J

75 à 90 % de la dépense énergétique totale

Facteurs de variations du métabolisme de base : 
- Age (augmente pendant la croissance puis diminue)

- Sexe ( plus élevé chez l’homme que chez la femme)

- Etats physiologiques (ì pendant la puberté, la grossesse, l’allaitement, î à la 

ménopause)

- Certaines pathologies (plan hormonal) : anxiété, hyper- ou hypo-thyroïdie

- Conditions climatiques : MB supérieur chez les natifs du froid

Dépense énergétique de repos Calcul du métabolisme de base 
(formules permettant de calculer le MB en fonction de l’âge et du sexe)

Equation de Harris et Benedict (1919)

Femmes : MB = 2,741 + 0,0402 x P + 0,711 x T – 0,0197 x A

Hommes : MB = 0,276 + 0,0573 x P + 2, 073 x T – 0,0285 X A

Equations de Black et al (1996)

Femmes : MB = 0,963 x P0,48 x T0,5 x A-0,13

Hommes : MB = 1,083 x P0,48 x T0,5 x A-0,13

MB : MJ/J (1 MJ = 239 kcal)
T : mètres
P : kg
A : années

Enfant (10-18) :
Filles : MB = 69,4 x P + 322 x T + 2392

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

MB : kJ/J (1 kJ = 0,239 kcal)
T : mètres
P : kg

Equation%20de%20Harris_MB.xlsx
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60 à 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

Quantitativement, l’eau représente
le 1er constituant de l’organisme :

Les apports hydriques

L’eau, système de refroidissement du corps à l’effort

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

A l’exercice prolongé :
80% de ces pertes se font par la sueur ( difficile à évaluer : environ 0,5 à 1 L / heure 
pour une course à pied d’intensité modérée chez des athlètes très entraînés et entre 3 
à 4 L / heure au cours de matchs professionnels (tennis, football etc ..) (Martin A 2001)

- Conditions climatiques 
- Intensité et durée de l’exercice
- Niveau d’entraînement du sportif (chez le sportif entraîné : sudation plus précoce, 

débit sudoral plus élevé et sueur moins concentré en sodium).

Le débit sudoral dépend de :
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L'avancée en âge augmente le risque de déshydratation

Senior et apports 
hydriques

La proportion d'eau présente dans l'organisme diminue (75 % chez le nourrisson, à 60-65 % 
chez l'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 l’âge

Certains médicaments ( diurétiques, laxatifs), voire certaines maladies ( diabète) augmentent 
les pertes en eau.

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


