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Que redoutez vous le plus en
avancant en age?
® 57% => La perte d’autonomie

® 43 %, 55%, 66% respectivement pour les
105 ans moins de 35 ans, 35 a 49 ans et + de 50

35 ml/kg/min
[ J

Vo2 Max (mi/kg/min)

Indépendante
17,5 ml/kg/min

Dépendanc:e

30-35 65

Trappe et al. ,
(i Lepers et al.,
Meyers et al.
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Bien vieillir :
+ longtemps
mais en bonne santé

Robuste

Activités Physiq

Capacité fonctionnelle

Fragilité

Seuil d’incapacitée —

= 35 ans




Espérance de vie a 50 ans (années)
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L'adhésion a un style de vie sain (c'est-a-dire aux 5 facteurs) est passé de
15% entre 1988 et 1992 a seulement 8% entre 2001 et 2006

Femmes Hommes

Zéro Deux Trois Quatre Cing Zéro Deux Trois Quatre Cing

Espérance de vie a 50 ans (années)




Gains en espérance de vie (années)
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Cette différence peut se faire a n'importe quel age

Femmes

—4—Ln —#—=Deux —a—Trois —e—Quatre

Age (années)

—a—Cing

Gains en espérance de vie (années)

Hommes

——Un —a=—Deux —+—Trois —+—Quatre —=—Cing

e

Age (années)
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PLATEFORME FRAGILITE

CLINIQUE

Evaluation : Court séjour Gériatrique, %
SSR Post AVC, HDJ, %
MPR, Infectiologie, Rhumatologie Q‘
Prise en charge : P6le RAV, externes. ( —
~Y

RECHERCHE

En collaboration avec le LAMHESS
Bien vieillir, Bénéfices de 'AP

INNOVATION

Test de solution innovante
Ellcie Heatlhy
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CONTINUUM DU MAINTIEN DE L’ AUTONOMIE

entre SOINS, RECHERCHE & INNOVATION
entre 'HOPITAL et la VILLE

entre le LABORATOIRE et la VIE REELLE

Les programmes chw = “
AFVHESS

PASSERELLES

CLINIQUE RECHERCHE INNOVATION

Décret Sport sur ordonnance

MON TE
SPO T%{"

LA CARTOGRAPHIE
! - DES OFFRES
SPORT-SANTE DE

PACA SPORT SANTE FR

Les projets de ¢hw
RECHERCHE 40

Activité C
CLINIQUE A

&

7z

n sport sante

VILLE DE NICE
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AXE
CLINIQUE

Evaluation
Prise en charge en APA
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AXE 1:

SSR ET COURT SEJOUR

EVALUATIONS ET PRISES EN
CHARGES EN APA INDIVIDUELLES ET
COLLECTIVES

+ PROJETS

- Rééducation via ergometre isocinétique chez les

patients post avc

- Préparation aux interventions medicales et

chirugicales en oncogériatrie

- Activité physique adaptée , ETP , et TNC

INGIE
MCO (HDJ)

EVALUATION DES CAPACITES
FONCTIONELLES

(PUISSANCE MUSCULAIRE,
ENDURANCE CARDIO RESPIRATOIRE,
EQUILIBRE)

+ PROJET

- Evaluations des capacités fonctionnelles post
cancer (ARS)

AXE 3 :
CONSULTATIONS

Analyse Quantifiée de la Marche
EMG
Cinématique
Cinétique
Mesures d’échanges gazeux

Analyse de la Puissance musculaire

Population:

COVID dits longs, Gériatrie, Médecine
Physique et Réadaptation, Rhumatologie,
etc...

10



!e % INTERCLAN 2022 - PLATEFORME FRAGILITE

AXE
RECHERCHE




de Nice

chu INTERCLAN 2022 - PLATEFORME FRAGILITE

PROJET 15PP12

® FRAGILITE ET ACTIVITE PHYSIQUE
= 970 personnes incluses

’% PROJET 19PPO6

® VIF-APAS - IMMUNOLOGIE \g’"f
= 100 personnes incluses

'% PROJET AOI2020

‘4 7
® SPAM - METABOLOMIQUE g@(‘
= 60 personnes incluses

—e PROJET 21PP24

® BIOFAST
= 3 * 300 personnes

ﬁ N
' Groupe Groupe

Groupe
« APA » « APAP »
« Contrble »
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Projet 15PP12

« FRAGILITE & Activité Physique Adaptée»

— Nouveaux marqueurs de fragilité

— Approche pluridisciplinaire

— Recherche Appliguée

Effects of age, gender, frailty and falls on spatiotemporal gait parameters: a retrospective cohort study.

Roche N, Chorin F, Gerus P, Deshayes M, Guerin O, Zory R. Eur J Phys Rehabil Med. 2021 Dec;57(6):923-930. doi:
10.23736/S1973-9087.21.06831-3. Epub 2021 May 18. PMID: 34002975 Free article.

Relationship between personality and physical capacities in older adults: The mediating role of subjective age, aging
attitudes and physical self-perceptions.

Deshayes M, Corrion K, Zory R, Gueérin O, Chorin F, d'Arripe-Longueville F. Arch Gerontol Geriatr. 2021 Jul-
Aug;95:104417. doi: 10.1016/j.archger.2021.104417. Epub 2021 Apr 8. PMID: 33882421

Not performing worse but feeling older !”” the negative effect of the induction of a negative aging stereotype
Deshayes, Maxime & Clément-Guillotin, Corentin & Chorin, Fred & Guérin, Olivier & Zory, Raphael. (2020)..
Psychology of Sport and Exercise. 51. 10.1016/j.psychsport.2020.101793.

—— Recherche Fondamentale

Validity of a simple sit-to-stand method for assessing force-velocity profile in Metabolic cost and co-contraction during walking at different speeds in young and
older adults. old adults. Gait & posture, 91, 111-116.

Piche E, Chorin F, Gerus P, Jaafar A, Reneaud N, Guerin O, Zory R. Exp Piche, E., Chorin, F., Zory, R., Duarte Freitas, P., Guerin, O., & Gerus, P. (2022).
Gerontol. 2021 Dec;156:111595. doi: 10.1016/j.exger.2021.111595. Epub 2021 https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2021.10.014

Oct 19. PMID: 34673170


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34002975/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34673170/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33882421/
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EVALUATION

SIMPLE METHOD
e MARCHE
e LEVER DE CHAISE







ALUATION

Sportde Activiteé physique
haut niveau = pour la santé

Theme 1
Interactions syitéme nenveus central fmuscle dans la régulation de

formance en cours de [ex

Theme 2
Déperminants du maintien de Fautonenmsie fopetionnelle au sours

vieillissemen

Théme 3
feterminants &t promotion de |3 santé en oontex ‘activite

physigue etfou s
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IC@PE

Integrated Care for Older People

Peaith neecs are likefy 10 become.

s people grow older, their
1 mare comples and chronlc.

|COPE addresses prionty

Intervening ot an early stage of
declining capacity is essential because
Ehe pro<ess of becoming care dependent
£an be prevented of delayed.

Q 2

=)
=D

T ICEHE App and handbook assist
Sealth and secisl care workers te:

Screen chisr peopie al risk of care
ependenty in e community

Unaertake & pericrcanred avpesiment
of clder praple’s hesith and soclal care
ach in primary cae

Design a personalzed care plan

L i

ICORL i3 & pommlly-deed sppICh

5 towards person.centred halth and soial
care to opEmise the functioned abiiey of
older peapls

For mere Informatien:

@ World Health
Organization

INTERCLAN 2022- EVALUATION

LIMITED MOBILITY —_—

SCREENING

Composition corporelle

Equilibre
Coordination

Souplesse

Force

Endurance

‘Asie ta complese five chair rises without
arms in 14 secends
Wes o
N o]
Niveau de
World Health
[ & Seiion e douleur
m (=]
Sentiment de
progression

— Quels tests ?

= Pertinence et précision des résultats?

— Utilisation?

RESUME DES EVALUATIONS

& rnin marche
120

One minute

Autonomie
e 578

au quotidien

Five 5TS

Equilbre
Gauche

Bien dre Exquilibre
physiue Droite
Fatigue
pénérale
=8=T0 ===TI} =e=T3 =a=T0
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MASTER ATHLETE
ATHLETE - \ RETRAITE

ATHLETE
PROFESSIONNEL
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100m=>9,92s

200m=>19,8s

100m=>9,86s

200m=>20,3s

FORCE

_—

> VITESSE

3SSA1IA 30404 11404d
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Force Puissance

| t
Fuax
}' Fonax < Puerte = Pnoire

ASS3ALIA JONVSSING 1140dd

> Vitesse

&
i
i

21
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Force Puissance
1 |

””””””””””””””””””””””””””””””””” PVERTE

ASS3ALIA JONVSSING 1140dd

> Vitesse

22




c!;\r\}c’e INTERCLAN 2022- EVALUATION - ET SI ON PARLAIT PUISSANCE

Musculaire

___________________

A Fall risk ‘ " Altered muscle structure |
[lA{JSA {PCSA, 4Ly, } Bp): Nerveux

_____________________________________
- ~

,/'/T Increased tendon cumpliancé‘\\ ET SI ON P AR L AIT
DE PUISSANCE ?

A

| Cortical soma size

l

¢ Conduction velocity

t Internode distance

sy . T

1 N
t Co-contracion V£ L ___. +__Demyelination 7

___\_ _______________

, (
Motor unit loss 4 Myosin motility | Myosin cnncentratmn.
\ ]

ﬁ McKinnon et al. 2017

¥ Mobility | €
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4 Puissance N / Vitesse \

N PMAX chez les C vs. NC 14 - y=-0.001x2+0.2279x - 1.612

I Skelton et al., 2002, ¥ RP=0.9629

Perry et al., 2007 12 4 _I * Vopt
,'/ [ -
10 % ; \L\ Plus faible chez les C par rapportau NC
Déficit entre C et NC quand V > 120°/s ' x ® GC
V prioritairement touchée / force | o nce - A GNC L Diminution fibre de type 2 et
(Wkg) 6 - augmentation type 1

Perte de puissance attribuable a la perte 47 y = -0.001ix3+0.2495x - 2.3781 § Petrella et al., 2005;
de fibres de type 5 , 2L 09543 Pearson et al., 2006

Clémencon et al., 2008

0 30 60 90 120 150 180

Vitesse (° /)
GC GNC
Puax (W/kg) 10,62 +0,49 11,37 +0,66 *
Vopr (°15) 107,7 £ 3,4 116,3+5,7*
Myax (NmM/kg) 19,30 + 1,85 18,60 + 1,95

Viax (°19) 221,7+8,6 2412 +12,6 *
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Déplacements linéaire et anqulaire

Flexion du tronc Deplacement de I’épaule Inclinaison vers I’avant plus prononcée chez
EHHMIN (°) DPCTEPA (m) les PA que chez les jeunes.

40 - 2 i Yoshida et al., 1983
* L

*
30 - 1,5 -
20 | 1 j . CvsNC
Imputable a une stratégie de réalisation du STS
10 - 0,5 - _
i Cuestas-Vargas et Gonzales-Sanchez, 2013
0 0 - . .

Groupe NC Groupe C Groupe NC Groupe C

Vitesses Anqulaires

¢ Max du genou 0 Moyenne et Max de la hanche
VANGGENMAX (rad.s-1) VANGHANMEAN (rad.s-1) VANGHANMAX (rad.s-1)

0,7 -

#2 0,6 - 4 *
2 1 0,5 - * 3 -
1,5 - 0,4 -
1] 0,3 - 1
0,2 -
0,5 - 01 -
0 - 0 - 0 -

Groupe NC Groupe C Groupe NC Groupe C Groupe NC Groupe C

N

[EEY
1
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Moment (Nm) Zone Zone Puissance (W/Kg)
A i Force i Vit A

Fmax Vmax

- Pmax

Mmax 3=

80 % de Pmax

- o
~

Vort VMAX
Vitesse Angulaire (Rad/s)

ﬁ Piche et el. 2021
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—> Temps total

— Temps/ distance intermédiaire

— Cinématique de STS - Puissance

— Données spatio-temporels de la marche

— Temps total
— Temps/ distance intermeédiaire

— Données spatio-temporels de la marche

— Données FC et Sat
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ANNEXE 4 - Tableau des interventions des professionnels et autres intervenants

LIMITATIONS »

Masseurs /
Kinésithérapeutes

Ergothérapeutes et
psychomotriciens

Enseignants en APA

Educateurs sportifs

Titulaires d'un titre &
finalité professionnelle
ou d'un certificat

de qualification
professionnelle inscrit sur
farrété

interministériel

Titulaires d'un diplome
fédéral inscrit sur
l'arrété interministériel

Domaines d'intervention préférenciels des différents métiers

-

Aucune limitation

/-

(Si besoin déterminé)
4 =

44

b

Limitation minime

{Si besoin déterminé)

4

+++

++

++

\

Limitation modérée

++

++

+4++

+1

41

J N

Limitation sévére

4+
++

non concernés

non concernes

Non CoNCernés

F.

Source : Page 20 de linstruction interministérielle N° DGS/EA3/DGESIP/DS/SG/2017/81 du 3 mars 2017

LES APAS NE SONT PAS
DES ANIMATEURS
SPORTIFS, NI DES

EDUCATEURS/COACHS

SPORTIFS

LES ENSEIGNANTS EN APA
NE SONT PAS DES

INGENIEURS EN APAS

LES INGENIEURS EN APAS
NE SONT PAS DES MK

ET INVERSEMENT...
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Ackivité physigue
Présection ot iraitement
s malidlen Shrinigss

5 LIEUX
TE PHYSIQUE
ARITE EN FRANCE

DE L*
ET DE LA SEDE

MISE A JOUR DE L'EDITION 2017 Expertise collective

Synthis et recammandalins

i Inserm

MORE ACTIVF
PEOPLE FOR
A HEALTHIER
WORLD

.

4

AT-A-GLANCE

anses , }

almentatfon, erdronnement, traval

Connaitre, évaluer praféger

Actualisation des reperes
du PNNS - Révisions des
reperes relatifs alactivité
physique et a la sédentarité

Avis de I'Anses
Rapport d'expertise collective

Férier 2016 Edition scientifique

Guide de
Promotion, Consultation et

Prescription médicale d'activité

physique et sportive pour la santé

LES BENEFICES

Bénéfices
Physiques

Bénéfices Bénéfices
psychologiques sociaux




Réentrainement
a l'effort

I -
- ~
- -~
~

Activité physique
multi-composante

~ -
-~ -
- —

Renforcement
musculaire

Equilibre et
proprioception

i JAMA, 2018
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Une situation d’éveil caractérisée par une dépense énergétique faible
(inférieure a 1,6 MET) en position assise ou allongée (90 -120 min)

* 3 niveaux de sédentarité:

1

Préveénir la
sédentarité

« <3h faible

e 3 a7h modéré

>7 h élevé

SEDENTARITE:
5,3 MiLLIONS 0E MORTS PR AN

+24 % iL €51 MORT

2

.T_B

9 +16 %

S

()

©

@ | +10%

o +4 %

2 +2 % +57

s
' >

i Chau et al., 2013
i 4 5 6 7 8 9 10 Temps de sédentarité (heures)
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Une situation d’éveil caractérisée par une dépense énergétique faible
(inférieure a 1,6 MET) en position assise ou allongée (90 -120 min)

¢ 3 niveaux de sédentarité:

1

« <3h faible

e 3 a7h modéré

Prévénirla YA » -
sédentarité glia, o

RENFORCEMENT MUSCULAIRE
2 jours par semaine ou plus,

de préférence non consécutifs,
8 a 10 exercices répétés

A\\ |

APTITUDE CARDIO RESPIRATOIRE
30 min/j d'AP card laire d'intensité
me
ou
15 min/j d’AP d’intensité élevée,
au moins 5 fois par semaine.

8 a 12 fois chacun.

A\ WYY

SOUPLESSE
au moins 2 jours par semaine pendant au
moins 10 minutes.

rence lors

Promouvoir f
un mode del
o vie actif K

au moins 2 fois par sema
de jours non cor

Il est recommandé de répéter 3 a 5 fois,
une série de 5 a 10 exercices,

d’une durée de 10 a 30 secondes.

en maintenant un étirement statique pendant
10 a 30 secondes.

Personne qui ne réalise pas les recommandations journaliéres
/ => 150 min d’activité par semaine a intensité modéré
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Préveénir la
sédentaritél

60min 20min 30min 30min 20min 60min 30min
6 % 2% 3% 3% 2% 6 % 3%

un mode de
o vwvie actif

+ « SE LEVER » 5 MIN TOUTES LES 90 MIN
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Les variables de santé

Adultes de tous ages

Toutes causes de mor-
talité

Pathologies cardiomé-
taboliques

Les effets de 'AP

Diminution du risque, avec relation dose-réponse (20)

Diminution de I'incidence et de la mortalité des pathologies cardio-vasculaires
(dont les maladies coronariennes et les AVC), avec relation dose-réponse
(20)

Prévention des cancers

Diminution de l'incidence du cancer pour :
— le cancer du sein, avec relation dose-réponse
— le cancer du célon, avec relation dose-réponse
- le cancer de 'endomeétre, avec relation dose-réponse
— l'adénocarcinome de I'esophage
— le cancer du poumon (discute)
— le cancer de la vessie et du rein

Santé mentale

Statut pondéral

Amélioration des fonctions cognitives
Amélioration de la qualité de vie

Amelioration du sommeil
Réduction des signes d'anxiété et de dépression chez les personnes en
bonne santé

Réduction du risque de démence

Réduction du risque de dépression

Réduction du risque de prise de poids excessive
Prévention de la reprise de poids aprés un amaigrissement initial
Limitation de la perte de masse musculaire lors d'une perte de poids

Effet additif sur la perte de poids possible quand elle est combinée & une
restriction alimentaire modérée (effet faible)

Réduction de I'obésité abdominale (20)

Enfants et adolescents (18)

Entre 3 et 6 ans

Entre 6 et 17 ans

Amélioration de I'état osseux

Réduction de l'adiposité

Amélioration des résultats cognitifs (rendement scolaire, fonction exécutive)
Ameélioration des aptitudes cardiorespiratoires et musculaires

Amélioration de I'état osseux

Amélioration des facteurs de risque cardiométabolique (pression artérielle,
dyslipidémie, glycémie et insulinorésistance)

Amélioration du statut pondéral, réduction de l'adiposité

Amélioration de la santé mentale (symptdmes dépressifs réduits)

Adultes dgés
Chutes

Etats cognitif et fonc-
tionnel

Réduction du risque de chutes

Réduction du risque de chutes avec une lésion sévére

Amélioration des capacités fonctionnelles et de I'autonomie

Amélioration de la qualité de vie

Réduction des symptémes d'anxiété et de dépression

Diminution du risque de démence

Femmes enceintes ou en post-partum

Durant la grossesse

Durant le post-partum

Réduction du risque de prise de poids excessif
Réduction du risque de diabéte gestationnel

(pas de risque pour le fostus avec une AP d'intensité modérée)

Réduction du risque de dépression du post-partum

Individus avec une pathologie préexistante

Cancer du sein

Cancer colorectal

Cancer de la prostate

(non métastatique)

Démence

Troubles
niques

schizophré-

Troubles de I'hyperacti-
vité, déficit de I'attention

Réduction de la mortalité toutes causes confondues, avec relation dose-ré-
ponse

Réduction de la mortalité par cancer du sein, avec relation dose-réponse
Reéduction de la récidive du cancer du sein (21)

Réduction de la fatigue, amélioration de la tolérance aux traitements et de la
qualité de vie (21)

Réduction de la mortalité toutes causes confondues, avec relation dose-ré-
ponse

Réduction de la mortalité par cancer colorectal, avec relation dose-réponse
Réduction de la récidive du cancer colorectal (21)

Réduction de la fatigue, amélioration de la tolérance aux traitements et de la
qualité de vie (21)

Réduction de la mortalité toutes causes confondues (21)

Réduction de la mortalité par cancer de la prostate

Réduction de la récidive du cancer de la prostate (21)

Réduction de la fatigue, amélioration de la tolérance aux traitements et de la
qualité de vie (21)

(Réduction de la sarcopénie, chez les patients avec un cancer métastasé
sous blocage androgénigue)

Amélioration des fonctions cognitives

Amélioration des fonctions cognitives

Amélioration de la qualité de vie

Amélioration des fonctions cognitives

Individus avec une pathologie préexistante

Arthrose (de la hanche
et du genou)

Fracture récente de la
hanche

Hypertension artérielle

Diabéte de type 2

Pathologies  respira-
toires chronigues (22)

Sclérose en plaques
Lésion de la moelle &pi-
niére

Maladie de Parkinson

Accidents vasculaires

cérébraux

Dépression et patholo-
gie anxieuse

Diminution de la douleur
Amélioration fonctionnelle
Amélioration de la qualité de vie

Amélioration de la marche, de I'équilibre et des activités de la vie quotidienne

Réduction du risque de progression de la maladie cardio-vasculaire

Réduction du risque d’augmentation de la pression artérielle avec le temps

Réduction du risque de mortalité toutes causes confondues en population
générale, incluant les DT2 (20)

Réduction du risque de mortalité cardio-vasculaire

Amélioration des marqueurs de progression de la maladie : HbA1C, pression
artérielle et du profil lipidique

Réduction du périmétre abdominal, limitation de la perte de masse muscu-
laire

Amélioration des capacités d'exercice et de la qualité de vie

Amélioration de la dyspnée et de la tolérance a I'effort

Diminution de I'anxiété et de la peur d’augmenter son niveau d'AP

Meilleur contréle des symptémes de la BPCO et de I'asthme

(Pas de changement de la fonction pulmonaire chez I'adulte)

Amélioration de la marche, de la force musculaire et de la condition physique

Amélioration de la marche, des capacités en fauteuil roulant

Amélioration des fonctions cognitives
Amélioration de la marche, de la force musculaire et de I'équilibre

Amélioration des fonctions cognitives

Amélioration de la marche

Réduction des signes d'anxiété et de dépression chez les patients avec une
pathologie anxieuse ou une dépression clinique (18), avec relation dose-ré-

ponse (20)
J L

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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Freins associés a la pratique

——> Manque de temps

10 min a une intensité spécifique peut étre aussi bénéfique qu’une séance de 50 min

fGillen JB et al, 2016

Moi apres 10min de sport pour voir si ¢a
Programme HIIT vs programme modéré fonctionne

ﬁDolan et al, 2016

Vo2 Pic => Respectivement +11,5 % et +13 %

‘1'4 mois

Vo2 Pic respectivement +0,2 + 0,5 ml/min/kg
pour le programme d’AP d’intensité
élevée, et -1,3 + 0,4 ml/min/kg pour le
programme d’AP d’intensité modérée ; p < 0,05
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la pratique

Article 144 de la loi de modernisation de notre systéeme de santé
prescription de l'activité physique adaptée

Deux textes d’application :

~ Décret relatif aux conditions d’encadrement de l'activité physique
adaptée prescrite par le médecin traitant a des patients atteints d’'une
ALD — Décret simple

~ Arrété relatif aux conditions d’encadrement de l'activité physique
adaptée prescrite par le médecin traitant a des patients atteints d’'une
ALD

Réalité
'- - s N
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Freins associés a la pratique

—> Motivation

M

Mativation, moral et progression dans [engagement

i

.-"

Ternpa'r

Faire adhérer les personnes a ces programmes de réentrainement en conséquence d’un
changement de mode de vie
=> PLAISIR
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Les variables de santé  Les effets de 'AP ‘

Adultes de tous ages ‘

Toutes causes de mor- | Diminution du risque, avec relation dose-réponse (20)

talite
« alors que ce n’était a la base qu’un coup
.. a des fins publicitaires et non une
recommandation de santé »

1.0+
STRESS OPTIMAL
0.9+
BON STRESS MAUVAIS STRESS
w "
g Stimulation ZONEDE 2:;;;:1:;;
= = REALISATION
w ()8 - i
z 0 = &l
= g Pression
-, .
'T'_u & F‘err'arn'_rance Fa“ue' .
= E Bore-out Bien-étre 1 Anxlété
= i - Fatigue Résistance
= 0.7 o Erciil Epuisament
3 Inactivité é : Perte de contréle
5 sommell / ABSENCE DE i i EXCESDE Panique
= STRESS E STRESS Désorganisation
0. 6 _ Satisfaction ! Burn out
30 min
d’AP / jour 5
05 NIVEAU DE STRESS / NIVEAU DE VIGILENCE
. T T T T T T T
0 0 to ? - 5 to 1 5 0 to 22 . 5 to 40 0 to 2? 5 0 Courbe d’utilité de la réaction au stress d’aprés Yerdes-Dodson {1906)

<7.5 <15.0 <22.5 <40.0 <75.0
1-2* 2-3* 3-5* 5-10* <10*

Arem et al, 2015 Multiple du niveau minimum recommandé d’activités physiques
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INDIVIDUALISATION

CES DEUX FEMMES ONT 80 ANS... a1



Régularité
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“Mieux vaut une fois par jour, que 7 fois « Il n'est pas utile d’en faire beaucoup pour optimiser
le dimanche” notre capital sante.
Nos petits choix au quotidien déterminent de quoi
i Pr“F. Carre” notre avenir sera fait »
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JAMA Oncology | Original Investigation
Comparison of Pharmaceutical, Psychological,

and Exercise Treatments for Cancer-Related Fatigue
A Meta-analysis

No. of

Intervention Effect Sizes WES SE  (95%Cl) More favorable
All 127 0.33 0.05 (0.24-0.43) i >
Pharmaceutical 14 0.09 0.05 (0.00-0.19) |
Exercise plus psychological 10 0.26 0.07 (0.13-0.38) B
Psychological 34 0.27 0.05 (0.21-0.33) —B—
Exercise 69 0.30 0.03 (0.25-0.36) —.—

6 0.|10 0.50 0.|30 o.lm

Overall WES

Mustian et al., JAMA Oncol 2017

-
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Positive effects of resistance training in frail elderly patients
with dementia after long-term physical restraint

Eduardo L. Cadore - Ana B. Bays Moneo - Marta Martinez Mensat
Andrea Rozas Muiioz - Alvaro Casas-Herrero -
Leocadio Rodriguez-Maiias « Mikel Izquierdo

2014

Age: 88.115.1

Force

Entrainement Dés-entrainement

Régularité

Long-term effect of a 24-week multicomponent
intervention on physical performance and frailty
in community-dwelling older adults 2021

Ganee On' Heavon Lee”, Cran M1 Pari??, HEe-WoON JUNG?, EUNJU LEE?, IL-YOUNG JaNG”,
Jack M. GuraLNikS, Dat Hyun Kim'/

W

Time Up and Go

Entrainement Dés-entrainement
*
20 17 70- -0.5
18] 16 i
L 15 . B804 #T ‘_.-.
16 m, ‘v
- 14 — 04 g
5 2 so- g
144 13 2 2 =
(]
12 12 5 8 2
- i & =} | & @
=t g 2 © 18 03 =
10 G 7 *t 2
10 T S @
* £ 2
9 = . F02 E
. " 304 = Ti‘l‘l&-l.p-t\'.‘l-gﬂ_ . S
] )’ —a— S-meters gait velocity )
T ':r"‘ T T T 1J T ~
Pre Post 8 wk Post 12 whk Fost 24 wk p}e . po51la wh Post :12 wik Post I2.4 wh
training detraining detraining training detraining detraining

44
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Prévenir la sédentarité & promouvoir un mode de vie actif des le début du parcours de soin

Pratique d’'une AP réguliere selon les repéres généraux suivants:
30 min intensité modéré 5/ par semaine + RF + Souplesse + Equilibre
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Prévenir la sédentarité & promouvoir un mode de vie actif des le début du parcours de soin

- Contre indication et situations cliniques particuliéres
- Niveau d’activité physique habituel
- Motivations / freins a la pratique

+/- entretiens motivationnels

( )
Groupe UNFIT

~ | J

= - e )

i Déconditionnement critique

] > — ’
' (Z) ( ~N

- +/-Bilans fonctionnels a

() minima

© \ /

Q e N

o

@

©

<

NATIONAL

CANCER

INsTITUT

Qi

Pratique d’'une AP réguliere selon les repéres généraux suivants:
30 min intensité modéré 5/ par semaine + RF + Souplesse + Equilibre
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Prévenir la sédentarité & promouvoir un mode de vie actif des le début du parcours de soin

- Contre indication et situations cliniques particulieres
- Niveau d’activité physique habituel
- Motivations / freins a la pratique

[ Groupe FIT ]
ﬁ [ Pas de CI, ni de situation clinique particuliére
s — J

+/-Bilans fonctionnels

\

AN

( . S
+/- entretiens motivationnels
Freins et/ou niveau d’AP
L insuffisants )

Adapté de I’ INCa, 2017

NatioNaL

CANCER

INSTITUT

Qs

Pratique d’'une AP réguliere selon les repéres généraux suivants:
30 min intensité modéré 5/ par semaine + RF + Souplesse + Equilibre
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Prévenir la sédentarité & promouvoir un mode de vie actif des le début du parcours de soin

- Contre indication et situations cliniques particulieres
- Niveau d’activité physique habituel
- Motivations / freins a la pratique

[ Groupe FIT + ]

[ Pas de CI, ni de situation clinique particuliére ]

N

N\

Pas de freins a la pratique
Pratique d’AP réguliére
préexistante

Adapté de I’ INCa, 2017

NatioNaL

CANCER

INSTITUT

Qs

Pratique d’'une AP réguliere selon les repéres généraux suivants:
30 min intensité modéré 5/ par semaine + RF + Souplesse + Equilibre




chy Progressivite

de Nice

Prévenir la sédentarité & promouvoir un mode de vie actif des le début du parcours de soin

- Contre indication et situations cliniques particulieres
- Niveau d’activité physique habituel
- Motivations / freins a la pratique

[ Groupe FIT + ]

[ Pas de CI, ni de situation clinique particuliére ]

N\

N

Pas de freins a la pratique
Pratique d’AP réguliére
préexistante

Adapté de I’ INCa, 2017

NatioNaL

puCANCER

INSTITUT

Qs

Pratique d’'une AP réguliere selon les repéres généraux suivants:
30 min intensité modéré 5/ par semaine + RF + Souplesse + Equilibre
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- Charge d’entrainement : ex: S1 RPE 7 * durée (en min) + S2 RPE 4 * durée + ...

- Cycle par cycle en fonction des objectifs et de I'évolution du patient
Adhésion / Plaisir

u N

PLANIFICATION ’ v
. 3 4| 2: [ s 7] 3; [ o 10| :: | EE
Attention pdt les phases de

traitement
> 12met.h/sem

de 2 3 5 MET.h/sem d’AP au cours
des 10 premiers jours suivant

En fonction des
résultats aux

I' d L. t t d I < Vitesse - )
administration de fa évaluations et Equitbre - . . o
ChImIOtheraple des objectrfs Coordination + - - +
et 5a 10 MET.h/sem pendant les fixés || souptesse + ]
jours suivants. 1
i INCa, 2017 , . , (. .
Ex: 5 séances / sem de 30 min a intensité modéré => \/ers une prat|que autonome

=>5%*0,5* 6 =15 Mets.h
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Equilibre Paretic limb Non-paretic limb
Coordination T T T T j
90 . . b
Souplesse - Pre-intervention 100 F
4 —— Post-intervention |
Force 70 ol
Endurance 2 sor o
Composition corporelle Z £
g g
Q
= E
=] =}
= p=
a 0 1 2 3 «; 6 ¢ 0 1 3 4 5 7
Speed (rad.s™) Speed (rad.s™)
160 [ 1 160 |
140 | ) 140
g 120 g 120
)
E 100 [ % 100 [
£ w0 Al
60 60 |
40 40
20 20
b 0 - : : : : : d , . . . . | .
0 1 2 3 4 5 6 7 0 1 2 6 7

3 4 5
Speed (rad.s™) Speed (rad.s™)

i Effects of individualized lower limb isokinetic strengthening in clinical rehabilitation of older post-stroke patients: a retrospective study
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120 - Relation Force- vitesse 160 7 Relation Puissance-vitesse 140 Relation Force- vitesse 400 1 Realation Puissancevitesse
100 | ™ 140 - 120 - 350 -
20 - 120 - 100 - 00
100 - 80 - 250 -
60 - ] .
&> . # Avant RO &0 - # Avant 200
40 * B Aprés mApres
60 a0 - 150 -
20 \\ 100 -
40 - 20 - N\
0 . . . 20 ) aN | 50 1
2 4 6
5 10 T T
—20 - 0 T T 1 -Zu H] u 1 4 ;
0 2 4 3} -50 5}
Paramétres: Avant Aprés Différence (%) Paramétres: Avant Aprés Différence (%)
Mmax (Nm) 77,9 106,6 26,9 Mmax (Nm) 137.0 127,5 75
Pmax (W) 114,4 142,7 19,8 Pmax (W) 2045 345,2 40,7
Vopt (Rad/s) 3,3 3,2 -3,0 Vopt (Rad/s) 3,0 5.6 45,8
Vmax (Rad/s) 5,5 5,0 9,3 S‘CD Vmax (Rad/s) 5.9 10,1 41,0
-
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ﬁ SULLIVAN et al. 2005

Absolute Change (kg)

60

50

40

30

20

10

0

20%

Low-resistance High PRMST

80% de 1RM

P<.001

de 1RM

T

The Efficacy and Safety of Lower-Limb Plyometric Training in Older
Adults: A Systematic Review

2018 '

Tomas Vetrovsky'® . Michal Steffl'© . Petr Stastny?® . James J. Tufano'®

Et si on sautait?

Exercise Effect

Effects of Jumping Exercise on Muscular Power in Older Adults:

A Meta-Analysis

Jason Moran'® . Rodrigo Ramirez-Campillo? . Urs Granacher®

2018

Considerably

Benefit / rick levels

abowv
standard

fhave
standard

Standard

Spécifique

Et si on sprintait?

Sprinters versus Long-distance Runners: How to
Grow Old Healthy

Krzysztof Kusy and Jacek Zielifiski

Benefits Risks

.;;5\ -.:"{- ‘;:? 'ﬁ;’ .Q:\. N PQ‘ ":‘1:"!. ; Q& -.@"
& & &8 & & & F‘“
& & & & &5 &

g of @"“} _&;\& {P‘? "g:‘:‘b
a3 : £
‘ﬁo‘“ & &

W Sprinters O Long-Distance Runners
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N
~

140 100 résidents de « nursing Home »,
M. R?2=0,9862 N
a 63 Fet37H, age:87.1+0.6ans
120 - .
m __ 200
lox g m, #26/01/2016 & 175
100 >~ A £ 150
. A W 15/12/2016 =
> X om el e 125
- " X 13/03/2017 2 100
80 - ‘e NS % 03/06/2016 O g
R? = 0,9597 . X N @
\\\\ \\\ 8 50
o X \\ 3
60 - PR ~ S 25
N N 0
T« S £
\\\ \\\ % _25
40 - € -50
SN N i -
\\\ AN O ?5
\\\ \\\ _100
20 - S Exercise
0 T T T 1 \\\\ \\\\
1 2 3 4 BT

: ﬁ (Fiatarone et al. N. Engl. J. Med., 1994)
{

26/01/2016 03/06/2016 15/12/2016
=> 93 ans => 84 ans => 79 ans
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Recommandations du Programme National Nutritionnel Santé (PNNS 4)*
Pour un mode de vie plus équilibré, commencez par...

Les fruits et légumes
5 fruits et légumes par jour
par ex. 3 portions de Mgumes et 2 fruits

Les légumes secs
Lentilles, haricots, pois chiches,
haricots rouges, llageolets, féves...

2 fols par semaine
S [ 4

Les fruits a coques non

salés
(noix, noiseffes, amandes, pistaches)

1 petite poignée par jour

Le fait maison

<

L'activité physique
au moins 30 minutes par jour
dquivalent & une marche rapide

Les produits céréaliers

complets
pain, pites, semoule, nz...
au moins sur 1 repas par four

Les poissons gras et

maigres
en alternance 2 fols par semaine,
dont 1 poisson gras

Une consommation de
produits laitiers

suffisante mais limitée
2 produits laitiers
r four
Variez las pigisirs :
lait, yaourt, fromage,
petit suisse, fromage

Les huiles de colza,

noix et olive
Les mafiéras grasses ajoutdes (huies,
beurre, créme fraiche) peuvent dire
consommées tous les jours, en petites
quantités

s 2

=

Les aliments de saison
Les aliments produits

localement et le bio
Si vOus pouvez

4

Réduire N

L'alcool
2 verres par four maximum
el pas tous les jours

¥

La viande
de type porc, boeuf, veaw, mouton,
agnesu, abats ...
500 g par semaine.
Frivilégler la volaille

P

La charcuterie
150 g par semaine
par ex. éguivalent & 3 tranches de
Jambon cuit

Les produits salés et

sucrés, les boissons

sucrées, les aliments
ultra-transformés

Les produits avec un
Nutri-score D et E

‘MUTRI.SCORE )

Limiter Ie temps

passé assis
Frenez le lemps de marcher un peu

foutes les 2 heures

* Site : mangerbouger.fr

ﬁ Unité diététique du CHU de Nice — septembre 2022

- 40 a 55 % des calories (kcal) sous la forme de glucides (contre 50 a 55 % auparavant),
c’est-a-dire essentiellement céréales, féculents et pour partie fruits et légumes, les
sucres simples étant marginalisés.

- 35440 % des calories (kcal) sous la forme de lipides (30 a 35 % auparavant), c’est-a-dire

de graisses.

- 10 a 20 % des calories (kcal) sous la forme de protéines (remplace les 11 a 15 %

précédents), qu’elles soient animales ou végétales

- 1a1,2g pour un sénior (variable avec I'age et le niveau d’activité)

PROTEINES
VEGETALES

PROTEINES
ANIMALES

Pour 108§
PETIT POIS TOFU HARICOTS JYAOURT CREC SKYR OEUFS
T o
G g
v
g protéi Bg protéines 9g protéi dil pm“inn 13g protéines
QUINDA AVOINE CRAINES CHIA CREVETTES THON leSSON BLANC

I/—‘

12g protéines 13g protéines 17g protéines
AMANDES POIS-CHICHES TEMPEH

e &9

BEURRE DE
CACAHUETE LENTILLES GRAINES SOJA

@

25g protéines 25g protéines J6g protéines

205

24; protéines 24g protéines 24g protéines
FROMAGE SAUMON BOEUF

Q v @
25g protéines 25g protéines 26g protéines

POULET DINDE

Q¢ e

27g protéines 27g protéines 29g protéines
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Homme 24 ans
Poids @ T6 kg
Masse grasse @ 10 kg
Masse maigre @ 5T kg

IMPORTANCE DE LIMITER LA SEDENTARITE - ET DE REALISER LES RECOS EN AP
IMPORTANCE DE « CHARGER » POUR « FAIRE DU MUSCLE »

IMPORTANCE DE LAPPORT ENERGETIQUE ET/OU PROTEIQUE

Triathlete agé de 40 ans

57
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Energy deficit and lean body ese Advice for older athletes Tty
mass e More protein G o
@3 sevenw Older athletes may need

www.mysportsciance.com

www.mysportscience.com

more protein for the same
effects. ) Higher protein intake per meal
Master athletes nearing 50
should probably start with higher
per meal protein intakes (0.4g/

l kg, 4-5 times daily).

Casein e Milk, yogurt, nuts

=== An energy deficit will impair
your gains in lean body mass.
If you must be in an energy
deficit: keep it moderate (<500
kcal per day).

Increased
lean body mass

8 1500 E:;Iy W&y  Anadditional 1-2
e 5 Deﬁ?-,:’ Sleep protein Rt I servings of dairy with
8% (keal) Master athletes could aim 7 each meal (i.e. glass of
o g for 40g of (casein) protein il » fat-free milk and low-fat
§ S . to maximize overnight i yogurt) or nuts/grains
i : ‘3.‘,"&?- — synthesis rates, which is will achieve this.

Simplification of outcome meta-analysis by Murphy and
Koehler Scand J Med Sci Sports. 2021;00:1-13

superior to 20g.

Energy status and |ts effects on lean
body mass and strength

HIYDPUT DI IS

a @jeukendrup

1

Enemy deﬁcit E halanee www.mysportscience.com
0.8 In this meta-analysis strength
improvements with training were

not affected by energy deficit

0.6
% But lean body mass did not
8 improve, where this did improve
ks 04 in energy balance,
b ;
0.2
0

Results from training
studies in energy
deficit or in energy
balance.

0.2 5 -—

Simplification of outcome meta-analysis by Murphy and Koehler Scand J Med Sci Sports. 2021;00:1-13
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Thermogengése alimentaire
jcoit de stockage des aliments,
systeme nerveux sympathique)

Activité
physique

hW&tabolisme basa
(pompes membranaires,
turnover des constituants de l'arganisme,
travail respiratoire et cardiague)

Nutrition and physical activity in the prevention and treatment
of sarcopenia: systematic review

C. Beaudart'” + A. Dawson' - S. C. Shaw' - N. C. Harvey' - J. A. Kanis™ - N. Binkley" -

J. Y. Reginster® - R. Chapurlat” - . C. Chan®>'" . O. Bruyére® - R. Rizzoli"" -
C. Cooper ™' . E. M. Dennison' - the IOF-ESCEQ Sarcopenia Working Group

Muscle mass

Muscle strength

Physical performance

2017

Significant increase
with exercises

Significant added
effect with nutrition

Significant increase
with exercises

Significant added effect
with nutrition

Significant increase with
exercises

Significant added
effect with nutrition

Figure 2. Composantes des dépenses
énergétiques de 24 heures (individu
sédentaire). La majeure partie (60-
70%) de la dépense énergétique totale
est représentée par le metabolisme de
base. Seuls 20-30% des dépenses cor-
respondent & une activité physique
chez I'individu sédentaire.

Protein 11/12 RCTs 3/12 RCTs 12/12 RCTs 3/12 RCTs 9/9 RCTs 0/9 RCTs

EAA 2/3 RCTs 0/3 RCTs 2/3 RCTs 0/3 RCTs 2/2 RCTs (only for SPPB and 0/2 RCTs
TUG)

HMB 3/3 RCTs 1/3 RCTs 2/3 RCTs 0/3 RCTs 2/2 RCTs (only for TUG) 0/2 RCTs

Multi- 2/4 RCTs 0/4 RCTs 3/5RCTs 1/5 RCTs 3/4 RCTs 0/4 RCTs

nutrient

Creatine 5/5 RCTs 4/5 RCTs 5/5 RCTs 4/5 RCTs (for some of 3/4 RCTs 1/4 RCTs

muscle strength outcomes)

Vitamin D 0/1 RCTs 0/1 RCTs 2/2 RCTs 0/2 RCTs 2/2 RCTs (for some of physical = 1/2 RCTs (only for TUG)
performance outcomes)

Other 4/6 RCTs 0/6 RCTs 3/5 RCTs 0/5 RCTs 4/5 RCTs 2/5 RCTs

RCTs randomized controlled trials, SPPB short physical performance battery, TUG timed up and go
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