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D O S S I E R

L es programmes de prévention dans le
domaine de la Gérontologie ont pour

objectif principal d’accroître l’espérance de
vie sans incapacité. Dans cette optique,
l ’ a c t ivité physique représente l’un des
champs d’inve s t i gation les plus intéressants
car sa pratique régulière permet d’une part
de retarder (prévention primaire) ou de ralen-
tir (prévention secondaire) certains proces-
sus délétères liés au vieillissement mais aussi
d’améliorer la qualité de vie des sujets âgés
et de retarder l’entrée dans la dépendance.

L’activité physique réduit 
le déclin de l’aptitude physique
lié à l’avancée en âge

Aptitudes physiques et vieillissement 
L’ avancée en âge s’accompagne d’une
détérioration de l’aptitude à l’exercice de

longue durée (filière aérobie) et de l’apti-
tude à l’exercice court et rapide (f i l i è r e
anaérobie). C’est ainsi qu’à partir de 20-
3 0 ans, on note une réduction de 1 % par an
de la consommation maximale d’ox y g è n e
(débit d’oxygène consommé par minute 
par l’organisme lors d’un exercice) par
k i l ogramme de poids corporel, qui est un
estimateur global de l’aptitude cardio-
circulatoire [1]. Les seuils dits « a n a é r o-
b i e » lactique ou ventilatoire, qui indiquent
à quel moment de l’exercice la voie méta-
bolique anaérobie (production d’acide lac-
tique qui induit une augmentation de la
ventilation) vient compléter la voie aérobie
et reflètent la fonction aérobie musculaire,
diminuent également avec l’avancée en âge,
mais moins rapidement que la consomma-
tion maximale d’oxygène, suggérant que si
les capacités d’exercice maximal diminuent
rapidement avec l’âge, les possibilités
d ’ exercice sous-maximal proche des acti-

vités de la vie quotidienne sont plus long-
temps conservées [2].

Effet de l’activité physique 
sur la réduction des aptitudes 
physiques liées au vieillissement
La baisse de la consommation maximale
d ’ oxygène est évaluée à environ 10 % par
décennie. Toutefois, des études ont montré
que ce déclin progressif et régulier peut être
minimisé par l’entraînement. Une étude a

Médecine préventive chez les personnes âgées

Les effets préventifs de l’activité physique
chez les personnes âgées 
H. Blain, A. Vuillemin, A. Blain, C. Je a n d e l

Service de Gérontologie clinique (HB, AB, CJ), Centre

de Prévention et de Tr a i tement des Maladies du

Vieillissement, CHU de Montpellier.

UPRES EA 1124 (AV), Ecole de Santé Publique,

Université Henri Poincaré, Nancy.

Faculté du Sport (AV), Université Henri Poincaré, Nancy.

C o r r e s p o n d a n c e : H. Blain, Service de Gérontologie clinique,

Centre de Prévention et de Traitement des Maladies du

Vieillissement, CHU de Montpellier, 39 avenue Charles 

Flahault, F 34 295 Montpellier Cedex 5.

Reçu le 29 octobre 19 9 9 ; accepté le 13 avril 20 0 0 .

L ’ E S S E N T I E L

■ Activité physique et vieillissement : L'activité physique prévient un
c e rtain nombre de processus délétères liés au vieillissement. L'activité physique
réduit le déclin lié à l’avancée en âge de l’aptitude physique qui reste limitée
par la réduction de la fréquence cardiaque maximale, et réduit l’incidence des
p a t h o l o gies vasculaires en prévenant et en réduisant l’effet des facteurs de
risque vasculaire. L’activité physique réduit en outre la perte osseuse liée à l’âge,
son effet étant potentialisé par le traitement hormonal substitutif de la méno-
pause, et elle améliore la fonction d’équilibration, réduisant ainsi l’incidence des
chutes et fractures chez le sujet âgé. L'activité physique participe au maintien
de l’équilibre nutritionnel et à la préservation du rapport masse maigre /masse
grasse et réduit l’insulinorésistance accompagnant l’avancée en âge. L'activité
physique a de plus une influence bénéfique sur la fonction psychologique en
améliorant les capacités cognitives et en réduisant l'incidence de la dépression
c h ez le sujet âgé. Enfin, l'activité physique semble réduire l'incidence de 
c e rtains cancers, colique et mammaire en part i c u l i e r.

■ Activité physique, quantité et qualité de vie : Ces actions multiples
expliquent que l’activité physique, quand elle est adaptée aux spécificités

p h y s i o l o giques du sujet âgé, augmente la longévité, retarde la dépendance
et améliore la qualité de vie aux âges tardifs.

■ Quelles activités recommander : il existe à l’évidence une supériorité
des programmes personnalisés privilégiant l’échauffement et l’association
d’exercices d’endurance et contre résistance, permettant une amélioration
combinée des fonctions cardio-vasculaire et musculaire.

■ Intérêts spécifiques de l'activité physique chez les sujets
âgés fragiles : De par son action bénéfique sur la capacité aérobie, la
fonction musculaire, l'intégration sociale, la cognition et l'autonomie,
l'activité physique pourrait avoir un intérêt tout particulier chez les sujets
âgés fragiles, à condition que les programmes soient adaptés à leurs
capacités physiologiques et qu’ils s’associent à une supplémentation
n u t r i t i o n n e l l e .
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comparé la consommation maximale d’ox y-
gène d’athlètes de compétition âgés de
6 0 ans en moyenne à celle d’un gr o u p e
d’athlètes de compétition plus jeunes d’âge
m oyen 22 ans [3]. Ces sujets étaient appa-
riés sur la quantité d’entraînement (96 k m
de course à pied par semaine), l’intensité
de l’entraînement et les meilleurs perfor-
mances réalisées à des compétitions simi-
laires au même âge. La consommation
maximale d’oxygène des athlètes âgés
n’était que de 15 % inférieure à celle des
athlètes plus jeunes alors que 40 ans les
séparaient, suggérant qu’une baisse de 4 %
par décennie pourrait représenter l’eff e t
propre du vieillissement. Une étude simi-
laire sur le plan méthodologique port a n t
sur des athlètes jeunes (âge moye n :
2 5 ans) et âgés (âge moye n : 56 ans) spé-
cialistes du 10 km, a également démontré
une baisse de la consommation maximale
d ’ oxygène de 9 % à 30 ans d’écart, soit
3 % par décennie [4].

Plusieurs études ont confirmé ces résul-
tats en montrant qu’un entraînement, à rai-
son de 3 séances hebdomadaires d’au
moins 20 minutes à un niveau d’intensité
d’au moins 40 % de la consommation
maximale d’oxygène, induit un gain de
consommation maximale d’oxygène allant
de 8 à 40 %, les résultats étant d’autant plus
marqués que les sujets sont âgés et présen-
tent une consommation maximale d’ox y-
gène basse avant l’entraînement [5, 6]. De
nombreuses études ont aussi montré que la
vitesse d’adaptation de l'organisme à un
e ff o rt, même d’intensité élevée, est sem-
bl a ble chez le sujet de plus de 65 ans à celle
des sujets plus jeunes, l’essentiel du gain en
consommation maximale d’oxygène étant
obtenu en 3 mois chez le sujet âgé [7]. La
durée des bénéfices obtenus sur l’adapta-
tion à l’eff o r t des sujets âgés sembl e
décroître rapidement au décours d’un pro-
gramme d’entraînement d’une année, pour
s’annihiler en 4 ans environ. La poursuite
au long cours de l’activité pour en conser-
ver les bénéfices est donc nécessaire. En
e ffet, une réduction de l’aptitude cardio-cir-
culatoire des anciens athlètes (qui rejoint
voire se retrouve inférieure à celle d’une
population standard) est observée si l’acti-
vité physique n’est pas poursuivie [8].

Mécanismes d’action de l’activité
physique sur l’aptitude physique
La consommation maximale d’oxygène, qui
est un reflet global de l’aptitude cardio-
circulatoire, mesure le fonctionnement de
tous les chaînons conduisant l’oxygène de la
bouche à la mitochondrie. L’ e n t r a î n e m e n t
réduit le déclin de consommation maximale
d ’ oxygène induit par le vieillissement en
agissant sur presque tous ces chaînons.

L’entraînement adapté prévient presque
totalement le vieillissement de l’appare i l
re s p i ra t o i re en réduisant considérabl e m e n t
l’altération des fibres élastiques pulmonaires
et la rigidité du système vasculaire pulmo-
naire, au point que les sujets âgés entraînés
sont capables de développer des capacités
ventilatoires extrêmement importantes à
l ’ exercice [9].

Le vieillissement du système cardio-
vasculaire qui se caractérise par une altéra-
tion de la fonction diastolique cardiaque 
et par une baisse du débit cardiaque maxi-
mal due à une diminution de la fréquence
cardiaque maximale et à une baisse de la
compliance artérielle (la fonction systolique
n’est que peu altérée par l’avancée en âge)
c o n t r i bue à la dégradation de l’aptitude car-
dio-circulatoire observée chez le sujet âgé
sédentaire. Si l’entraînement s’accompagne
d’une baisse de la fréquence cardiaque de
repos et à l’exercice sous-maximal, il n’en
demeure pas moins que la diminution de la
fréquence cardiaque maximale demeure
chez le sujet âgé entraîné le principal fa c t e u r
limitant de l’aptitude physique cardio-
circulatoire avec l’âge [5].

Réduction de l’incidence 
des maladies cardio-vasculaires

La réduction de mortalité observée chez les
sujets exerçant une activité physique s’ex-
plique en partie par une réduction de mort a-
lité par maladie cardio-vasculaire. L’ a c t iv i t é
p hysique pourrait non seulement réduire
l’incidence des facteurs de risque va s c u l a i r e
(augmentation des HDL) [10], meilleure
hygiène en particulier nutritionnelle) mais
aussi réduire l’effet des facteurs de risque
vasculaire présents tels que le tabac, l’obé-
sité et l’hy p e rtension [11], en réduisant en

p a rticulier les à-coups tensionnels observ é s
sur le nycthémère [12]. Cette action sur les
facteurs de risque explique une plus gr a n d e
réduction de mortalité cardiovasculaire par
les programmes d’activité physique chez les
sujets hy p e rtendus [13] et fumeurs [14]. Cet
e ffet bénéfique semble peu dépendant du
type d’activité, l’exercice modéré (marche)
ou intense permettant une réduction compa-
r a ble des évènements coronariens [15]. Ce
rôle préventif indiscutable de l’activité phy-
sique envers la pathologie cardiova s c u l a i r e
explique que l’activité physique exerce aussi
une action positive sur l’incidence des
p a t h o l ogies vasculaires cérébrales [16] et
périphériques [17]. Ce bénéfice nécessite la
poursuite au long cours de l’exe r c i c e ,
comme le démontre l’observation d’une
réduction des facteurs de risque cardio-
vasculaire (obésité, tabac, diabète, hy p e r-
choléstérolémie, hy p e rtension artérielle) 
c o rrélée à la consommation maximale
d ’ oxygène chez les anciens athlètes ay a n t
p o u r s u ivi une activité physique régulière
[18]. Une méta-analyse portant sur le rôle de
l ’ a c t ivité physique dans la prévention des
maladies cardio-vasculaires a montré que,
chez des sujets sédentaires, le risque de
d é velopper une maladie cardio-va s c u l a i r e
était multiplié par 3,1 comparé à des sujets
ayant une activité physique intense, et le
risque de mortalité par maladies coro-
nariennes multiplié par 1,9 [19].

Activité physique 
et fonction musculaire

L’ avancée en âge s’accompagne d’une
réduction de la masse musculaire, à partir de
5 0 ans, pour atteindre un déficit de 25 % à
6 5 ans. Cette baisse de la masse musculaire
est principalement due à une diminution des
fibres musculaires rapides (ou fibres de
t y p e s II) sollicitées lors des exe r c i c e s
intenses et rapides, alors que les f ibres 
musculaires lentes (ou fibres de type I),
sollicitées lors des activités aérobies, sem-
blent préservées [20]. Ces modifications, qui
s ’ expliquent par une réduction de la capilla-
risation et des activités enzymatiques mus-
culaires, sont potentiellement réve r s i bl e s
chez l'adulte par l’exercice en résis- ● ● ●
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tance, qui augmente la surface occupée par
les fibres de type II [21] et la masse muscu-
laire, et par l’exercice d’endurance qui aug-
mente l’activité enzymatique ox y d a t ive du
muscle [22-25], voie métabolique roy a l e .

E n f in, s’il semble qu’une partie de la
consommation maximale d’oxygène puisse
dépendre de facteurs individuels tels que le
génotype de l’enzyme de conversion de
l’angiotensine, suggérant une part généti-
quement déterminée de l’aptitude phy s i q u e
[26, 27], aucune étude n’a jusqu’à présent, à
notre connaissance, estimé le rôle de la
génétique dans la réponse à l’entraînement
p hysique. 

Plus généralement, plusieurs études ont
montré qu’un programme d’entraînement
p hysique en résistance pouvait avoir des
e ffets positifs sur le niveau de force mus-
culaire des sujets âgés ainsi que sur leur
capacité à effectuer les tâches de la vie
quotidienne, paramètres par ailleurs fort e-
ment corrélés [28, 29]. Il est aujourd’hui par
ailleurs largement démontré que la force
musculaire peut être augmentée par le biais
de programmes d’entraînement même à un
âge très avancé [21, 30-32], le gain pouva n t
atteindre 73,7 % de la force d’extension du
genou à la suite d’un programme d’entraîne-
ment en résistance d’1 an chez des femmes
âgées initialement sédentaires [31].

Réduction de la perte osseuse
après la ménopause

Si l’activité physique améliore la consom-
mation maximale d’oxygène et les para-
mètres musculaires des sujets âgés, les 
relations entre ces paramètres et l’état du
squelette sont étroites. En effet, la consom-
mation maximale d’oxygène est corrélée à
la densité minérale osseuse (DMO) de
l ' extrémité supérieure fémorale tandis que
les paramètres musculaires sont liés à la
DMO des os adjacents (taille du psoas et
DMO ve rtébrale et force musculaire des
membres inférieurs et DMO du col fémoral
en particulier) [33].

Le gain osseux obtenu par un progr a m m e
d’entraînement en endurance [34] ou en
résistance [35] semble pourtant fa i ble et de
c o u rte durée après l’arrêt de l’entraînement

36. Le maintien, voire l’augmentation de la
D M O, à la suite de programmes d’entraîne-
ment en résistance serait en partie due à
l’augmentation conjointe de la masse mus-
culaire et de la force musculaire. L’ e ff e t
b é n é fique sur la DMO des progr a m m e s
d ’ exercice en charge modéré couplé pourr a i t
par ailleurs être potentialisé par le traitement
h o rmonal substitutif associé [37], suggérant
que les estrogènes pourraient être capabl e s
de modifier le seuil de sensibilité osseuse à
la contrainte mécanique. Ainsi ex p l i q u e - t - o n
que l’activité physique permette une amélio-
ration de la densité minérale osseuse plus
i m p o rtante en période péri-ménopausique
(sécrétion d'estrogènes encore présente)
qu’en période post-ménopausique [38].

Hormones et activité physique

La sécrétion d’hormone de croissance dimi-
nue de 14 % par décennie après l’âge de
2 0 ans tandis que celle de son effecteur péri-
phérique l’Insuline-like Growth Fa c t o r- I
(IGF-I) diminue de 50 % entre 20 et 70 a n s .
De par son rôle anabolique musculaire et
osseux, la réduction de secrétions de GH
p o u rrait expliquer une partie de l’augmen-
tation de la masse grasse et de la diminution
de masse maigre (aux dépens essentiel-
lement de la masse musculaire) observ é e
avec l’avancée en âge. Or, la sécrétion d’hor-
mone de croissance peut être stimulée par
l ’ exercice [39, 40]. La combinaison d’un
entraînement en endurance avec l’adminis-
tration d’hormone de croissance sembl e
f o u rnir des résultats intéressants chez
l’adulte [41] mais cet effet reste à être
démontré chez le sujet âgé. Les résultats
c o n c e rnant la relation entre sécrétion d’IGF-
I et exercice chez le sujet âgé demeurent
contradictoires. Ainsi, une augmentation de
1 5 % du taux de IGF-I a été observée après
8 semaines d’entraînement en endurance
chez des sujets âgés [42]. Inversement, un
entraînement de 3 ou 6 mois ne semble pas
m o d i fier le taux plasmatique de IGF-I [43].
De plus, les résultats obtenus chez les
hommes et chez les femmes apparaissent
eux aussi discordants [44]. 

Le vieillissement se caractérise éga l e-
ment par une baisse de la déhy d r o é p i a n d r o-

stérone sulfate (DHEAS), qui pourr a i t
constituer un marqueur du vieillissement. La
DHEAs, principale hormone stéroïde chez
l’Homme, est en effet observée en concen-
tration réduite avec l’avancée en âge, mais
aussi chez les sujets âgés fragiles, en cas de
sarcopénie, chez les sujets en fin de vie,
chez les sujets ayant des troubles du som-
meil, et dans certaines pathologies associées
au vieillissement telles que l’athérosclérose,
les cancers, l’hy p e rtension artérielle, la 
diabète, l’ostéoporose et la maladie d’Alz-
h e i m e r. Or, il semble que l’activité phy s i q u e
p o u rrait avoir une action bénéfique sur cette
h o rmone impliquée dans la modulation du
métabolisme [45].

L’entraînement s’accompagne d’une 
augmentation de la concentration de catécho-
lamines atteinte au cours d’une période
d ’ exercice prolongé permettant d’accroître la
capacité de travail maximal [46]. L’ a c t iv i t é
p hysique s’oppose en outre à la diminution de
masse musculaire et à l’augmentation de la
masse grasse liée à l’avancée en âge et perm e t
de lutter contre l’insulinorésistance, ex p l i-
quant en partie la réduction d’incidence du
diabète dans la population entraînée [47-49].

Prévention des effets 
du vieillissement sur la fonction
d’équilibration statique 
et/ou dynamique

On estime entre 1,2 et 1,5 millions le
nombre annuel de chutes chez les plus de
6 5 ans en France. La chute chez le sujet âgé,
compliquée de lésions fracturaires ou non,
serait à l’origine de près de 9 000 décès par
an et représenterait un coût médical annuel
de 7 milliard de francs. Outre cette morbi-
m o rtalité initiale élevée, la chute est à l’ori-
gine d’une réduction de mobilité et de handi-
caps fonctionnel, psychologique et social
conséquents, aboutissant à l’extrême à la
r é gression psychomotrice, source elle-même
d’une morbi-mortalité élevée et contribu a n t
pour une large part à l’hospitalisation et à
l’institutionnalisation des personnes âgées.
Or un entraînement exercé dans cert a i n e s
conditions (extension de la tête, exercices sur
sols mous), en plus de freiner les effets du
vieillissement sur les performances méca-
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niques, le métabolisme musculaire et la
capacité aérobie, améliore le contrôle postu-
ral et la fonction d’équilibration en agissant
sur ses différentes composantes (capteurs
ve s t i bulaires et somato-sensoriels, capacités
attentionnelles, effecteurs) [50, 51]. L’ e n t r a î-
nement spécifique, à base d'exercices d'équi-
libre, permettrait une optimisation du
contrôle postural dans les situations
extrêmes en réduisant les temps de réaction,
en développant l’aptitude à commuter d’un
système sensoriel à l’autre et en renforçant
l’usage préférentiel d’un type part i c u l i e r
d ’ i n f o rmations, ce qui permet une meilleure
résolution des conflits intersensoriels [52].

Action sur le vieillissement
p s y c h o l o gi q u e

Activité physique 
et vieillissement cognitif
Les fonctions les plus sensibles aux effets du
vieillissement sont les capacités mnésiques
à court terme, le temps de réaction, l’atten-
tion sélective, les capacités visuo-spatiales et
l’intelligence fluide, qui reflète les capacités
de mémorisation d’un vo c a bulaire ou
d ’ i n f o rmations nouvellement appris [53].
M a l gré les discordances de résultats des
d i fférentes études, il semble que l’activ i t é
p hysique ait une influence bénéfique sur la
c ognition et, en part i c u l i e r, sur les processus
d’attention, et que cet effet bénéfique soit
non seulement assez spécifique du sujet âgé
mais aussi proportionnel au degré de vieillis-
sement cognitif. Les déficits cognitifs obser-
vés chez les sujets âgés pourraient résulter
des effets cumulatifs de l’altération de l’état
de santé, du bas niveau d’éducation et du
vieillissement, qui sont des va r i a bles aff e c-
tant le niveau d’activité physique. L’ a c t iv i t é
p hysique pourrait ainsi servir de va r i a bl e
i n t e rmédiaire entre ces va r i a bles et l’état
c ognitif. L’ a c t ivité physique pourrait exe r c e r
cet effet bénéfique en améliorant l’utilisation
de l’oxygène et/ou le débit sanguin cérébral
[54], en exerçant une action trophique
directe synaptique et/ou neuronale en raison
de l’enrichissement de l’environnement en
stimulations sensorielles et motrices, en
réduisant l’insulinorésistance et/ou en amé-

liorant l’estime de soi. De plus, l’exe r c i c e
p hysique favorise un meilleur capital ve r b a l ,
une rétention visuelle plus importante, une
bonne structuration spatiale, un tonus mental
plus élevé et contribue également au déve-
loppement de la mémoire et des habiletés
intellectuelles. Plusieurs études ont montré
une amélioration des performances cog n i-
t ives après un entraînement [55-58].

Activité physique et dépression
Le déclin des capacités physiques contribu e
à l'apparition d'un état dépressif au cours de
l ' avancée en âge. Or l’activité physique par
son action sur l’aptitude physique et par le
bien-être physique qu’elle entraîne pourr a i t
favoriser un état de bien-être psycholog i q u e
[59] et réduire les symptômes dépressifs
chez le sujet âgé [60-62]. Les études concer-
nent cépendant des sujets âgés présentant
des formes mineures de dépression et les
études portant sur des formes plus gr aves de
dépression manquent pour mieux appré-
hender les effets de l'activité physique. En
outre, les mécanismes neurologiques, bio-
chimiques, sociaux ou psychologiques qui
sous-tendent la relation entre dépression et
a c t ivité physique chez le sujet âgé sont
encore mal connus. Certains auteurs suggè-
rent que l’activité physique pourrait exe r c e r
un effet antidépresseur ou s’opposer au
stress via la production de béta-endorp h i n e s
plasmatiques ou d’opioïdes centraux, ex p l i-
quant la sensation de bien-être après l’acti-
vité [53].

Pa rticipation au maintien 
de l’équilibre nutritionnel

Les variations de la composition corp o r e l l e
liées à l'âge (diminution de la taille, du
poids, de la masse maigre et augmentation
de la masse grasse) et la réduction des
dépenses physiques influencent les besoins
nutritionnels. L’alimentation des sujets âgés
est caractérisée par une réduction progres-
sive du total des apports alimentaires avec
parfois des déficits spécifiques en miné-
raux et vitamines [63]. Cette réduction
d ’ a p p o rts doit être vivement combattue
chez le sujet âgé, car elle contribue à
l’installation d’un véritable cercle vicieux

où pathologies et dénutrition exercent des
e ffets amplificateurs réciproques. L’ a l i m e n-
tation des sujets âgés sportifs se distingue
de celle des sujets sédentaires par une aug-
mentation des apports alimentaires, dépas-
sant largement les recommandations
c o n c e rnant les sujets âgés [64], du fait de
l’accroissement de la sensation de fa i m
induit par l’exercice. En conséquence,
l’augmentation de la dépense énerg é t i q u e
liée à la pratique sport ive diminue le risque
des déficits nutritionnels [65]. Les nutri-
ments essentiels nécessaires à l’entretien du
c o rps humain se trouvent dans un gr a n d e
variété d’aliments. La variété du régime 
alimentaire doit donc être encouragée.
L’ o b s e rvation de déficits en minéraux et
vitamines dans quelques études suggèrent
qu’il faille encourager les sujets âgés spor-
tifs à consommer des aliments riches en ces
éléments et à maintenir l’équilibre entre les
apports et les dépenses énergétiques.

Réduction de l’incidence 
des chutes et des fractures

L’étude FICSIT (Frailty and Injuries :
C o o p e r a t ive Studies of Intervention Te c h-
niques) dont l’objectif était de tester, chez
des sujets vivant à domicile ou en maison de
retraite, l’impact de différents progr a m m e s
d ’ a c t ivités physiques s’accompagnaient
d’une réduction signifi c a t ive de l’incidence
des chutes surtout lorsque ces progr a m m e s
incluaient des exercices d'équilibre [66]. Ces
résultats sont à rapprocher de ceux de
l’équipe de Hu qui indiquent une amélio-
ration de l’équilibre et une moindre inci-
dence des chutes chez des sujets soumis à
des exercices mettant en jeu des entrées
visuelles, ve s t i bulaires et proprioceptive s
[50] et de ceux de Tinetti et al. qui montrent
un recul de survenue de la première chute et
une réduction signif i c a t ive de l’incidence
des chutes lors d’une intervention générale
c o m p o rtant une correction des troubles de la
marche et de l’équilibre ainsi qu’une ten-
dance à la réduction du nombre de chutes
nécessitant des soins médicaux ou chiru r-
gicaux [67]. Si plusieurs études ont en outre
montré une moindre fréquence des fractures,
en particulier du col fémoral [68] ● ● ●
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chez les sujets retraités exerçant une activ i t é
p hysique régulière [69] les rôles respectifs
de la réduction pondérale, de la réduction du
nombre de chutes, de l’amélioration de la
résistance osseuse ou d’autres facteurs reste
mal défini. Une étude a montré qu’après un
p r ogramme d'entraînement (endurance et/ou
force) seulement 42 % des sujets ont déclaré
une chute contre 60 % dans le gr o u p e
contrôle [70]. Par ailleurs, Jaglal et al. o n t
comparé un groupe de femmes âgées vic-
times d’une fracture de la hanche à un
groupe contrôle et ont montré un risque rela-
tif de fracture de 0,66 chez les femmes ay a n t
r a p p o rté un passé d'activité physique et de
0,54 chez les femmes ayant été très active s
[ 7 1 ] .

Réduction du risque de cancer

De nombreuses études suggèrent que l’acti-
vité physique pourrait prévenir l’apparition
d’une pathologie cancéreuse. En effet, les
sujets exerçant une activité physique régu-
lière ont une mortalité par cancer réduite par
r a p p o rt aux sujets sédentaires. De plus, l’in-
cidence du cancer du côlon (odds ratios :
0,64 chez les hommes et 0,49 chez les
femmes) [72], du sein (odds ratio : 0,68 pour
l ' a c t ivité physique liée au travail et 0,40 pour
l ' a c t ivité physique liée aux loisirs) [73], de
l’endomètre (odds ratios : 0,20) [74], et peut-
être de la prostate est réduite dans la popula-
tion âgée sport ive. Le bénéfice apporté par
l ’ a c t ivité physique pourrait être liée à son
a c t ivité sur l’immunité [75], sur les défenses
a n t i - oxydantes [76], sur l’équilibre horm o-
nal et énergétique. 

Action bénéfique de l’activité
physique sur la mort a l i t é

L’équipe de Pa ff e n b e rger réalisant le suiv i
longitudinal de près de 17 000 anciens
é l è ves d’Harvard est l’une des premières à
avoir montré une réduction de mort a l i t é
toutes causes confondues proche de 50 %
chez les sujets qui exercent une activité phy-
sique élevée (> 2 0 0 0 cal/semaine) par rap-
p o rt aux sujets qui ont un niveau bas d’acti-
vité et ceci quelle que soit la tranche d’âge

étudiée [14]. D’autres études ont confi rm é
ces résultats [77]. Le bénéf ice obtenu
s e m ble non seulement dépendre de l’inten-
sité mais aussi de la période de vie au cours
de laquelle l’activité physique est exe r c é e .
Une activité intensive durant la période sco-
laire n’apporte aucun bénéf ice au stade
adulte si elle est interrompue alors que l’ins-
tauration d’un entraînement phy s i q u e
modéré abaisse le taux de mortalité des
sujets jusque là non entraînés [78]. Ces
résultats ont été confi rmés dans d’autres
types de populations, en particulier des
sujets âgés de plus de 65 ans aptes à exe r c e r
une activité physique, ayant ou non diff é-
rents types de pathologies chroniques, où
l ’ exercice d’activités diverses s’accompagne
à 3 ans d’une réduction de mortalité de 30 %
par rapport aux sujets ayant choisi l’inacti-
vité [17]. Le suivi pendant 7 ans de sujets
âgés de 20 à 69 ans a permis de montrer une
baisse de la mortalité générale de 20 % chez
les hommes et 30 % chez les femmes ay a n t
r e p o rté une activité physique hebdomadaire
pratiquée depuis 5 ans ou plus, avec un
risque de mortalité multiplié par 1,25 chez
les hommes et 1,20 chez les femmes ne pra-
tiquant pas d’activité physique [79].

L’activité physique retarde 
la dépendance

Si l’on sait que des capacités aérobies mini-
males estimées à 13-14 ml/kg/min sont
nécessaires pour mener une vie indépen-
dante, on estime qu’une augmentation de la
consommation maximale d’oxygène de
l’ordre de 3-4 ml/kg/min pourrait repousser
de 6 à 7 ans l’entrée dans la dépendance
[80]. Cette hypothèse a été corroborée par
l ’ o b s e rvation d’une réduction du nombre
d’incapacités fonctionnelles telles que des
t r o u bles de la marche chez les sujets âgés
actifs par rapport aux sédentaires [77, 81,
82], le gain étant dépendant de l’intensité de
l ’ a c t ivité et par l’observation d’une amélio-
ration du niveau d’autonomie dans l’année
précédant le décès chez les sujets actifs [83].
Le maintien de l’activité physique contribu e
au maintien de la fonction musculaire néces-
saire au maintien de la mobilité et des 
capacités à effectuer les activités de la vie

quotidienne chez le sujet âgé [84-86]. Dans
ce paragraphe dédié à la dépendance, signa-
lons une étude récente qui suggère que
l ’ a c t ivité physique réduit l’hy p e rp l a s i e
bénigne de la prostate et les symptômes du
tractus urinaire chez l’homme âgé, et ceci
p r o p o rtionnellement à son intensité [87].

Intérêts spécifiques de l'activité
physique chez le sujet âgé fragi l e
et très âgé

Depuis quelques années, une sous-popula-
tion de sujets âgés a été individualisée, appe-
lés sujets âgés fragiles, en raison de leurs
besoins de santé accrus. Ces sujets ont en
commun une réduction multisystémique de
leurs aptitudes phy s i o l ogiques limitant leurs
capacités d'adaptation au stress et au change-
ment d'environnement, expliquant qu’ils
d é veloppent volontiers des pathologies et
syndromes gériatriques en cascade (chute à
répétition, confusion, incontinence, diffi c u l-
tés à réaliser les actes de la vie quotidienne)
[88]. La réduction des réserves phy s i o l o-
giques qui caractérise ces sujets peut être
indirectement estimé par la réduction de leur
n iveau d'autonomie (appréciée à travers les
échelles d'aptitude à réaliser les activ i t é s
i n s t rumentées (IADL) ou non instru m e n t é e s
(ADL) de la vie quotidienne), la réduction
de leur fonction musculaire et/ou de leur
capacité aérobie et/ou de leur intégr a t i o n
sociale et/ou de l'altération de leur état nutri-
tionnel et/ou cognitif [89]. L'activité phy-
sique, par son action potentiellement béné-
fique sur l’ensemble de ces paramètres,
p o u rrait avoir un intérêt tout particulier dans
cette population. Cette hypothèse est corr o-
borée par l’observation de gains très signifi-
catifs en termes de mobilité, d’équilibre, de
souplesse et de force musculaire [90] mais
aussi par l’observation d’une réduction de
l’incidence des chutes et des blessures asso-
ciées lors de programmes d’entraînement
dans cette population fragile [91]. Ces résul-
tats sont d'autant plus intéressants qu’ils sont
i nversement proportionnels au niveau de
base des capacités [92], suggérant l’intérêt
de favoriser l'activité physique chez les sujets
âgés les plus démunis. En outre, les pro-
grammes d’entraînement proposés dans cette
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population semblent devoir être accompa-
gnés d'une supplémentation nutritionnelle
a fin d'en optimiser les effets [93].

Effets potentiellement délétères
de l'activité physique 
chez le sujet âgé

Plusieurs études ont montré la nécessité
d’une durée et d’une intensité suffisante de
l’entraînement en endurance ou en résis-
tance sous peine d’ineff icacité du pro-
gramme. Plusieurs études on montré la 
faisabilité et l’innocuité d’un travail des
musculation ou d’un entraînement à un
n iveau de fréquence cardiaque élevé chez les
sujets très âgés à condition d’éliminer une
coronaropathie [30]. Cependant, il ne fa u t
pas oublier que des effets néfastes de l’exe r-
cice physique, souvent en cas de surentraî-
nement, ont été mis en évidence chez le sujet
âgé [94]. En effet, si la densité minérale
osseuse (DMO) lombaire ou fémorale aug-
mente légèrement pour une activité aérobie
jusqu'à un seuil de 4-6 heures par semaine,
une activité au delà entraîne une réduction
de DMO lombaire et trabéculaire [95] et
expose tout comme chez le sujet jeune à des
fractures de fatigue. De plus, alors que
l ’ exercice physique permet de diminuer les
fractures ve rtébrales et fémorales liées à
l’ostéoporose, il expose à des fractures péri-

phériques, à des ruptures tendineuses (coiff e
des rotateurs, long biceps…) [96] et au déve-
loppement des lésions arthrosiques des
genoux et des hanches [97], ce qui n’est pas
le cas de l’activité modérée [98]. Chez les
sujets hyperentraînés (réalisant une cinquan-
taine de kilomètres de jogging par semaine
ou 10000 km de vélo par an) apparaît en
outre une hy p oxémie induite par l’exe r c i c e ,
potentiellement délétère. Cette hy p ox é m i e
i n t e rvient chez le sujet âgé pour des nive a u x
d ’ exercice considérablement abaissés [99]. 

D’autre part, l'exercice physique peut
aussi favoriser les effets secondaires de 
c e rtains traitements (hy p og lycémie des anti-
diabétiques, malaise par impossibilité d’aug-
menter la fréquence cardiaque à l’eff o rt sous
digitaliques ou β- bloquants, myalgies des
hypolipidémiants etc.). L’ exercice phy s i q u e
intense induit par ailleurs des modifi c a t i o n s
p h a rmacocinétiques exposant à la surve n u e
de surdosages. En effet, l’exercice intense
augmente l’absorption des médicaments
administrés par voie intra-musculaire, sous-
cutanée ou transdermique, phénomène bien
connu en particulier chez le diabétique traité
par insuline et diminue les débits sanguins
adipeux (retard de distribution des médica-
ments lipophiles), hépatiques et rénal (aug-
mentation des concentrations sanguines des
médicaments au cours de l’eff o rt), concou-
rant à la survenue de surdosages médica-
menteux [100]. Ces résultats suggèrent que

l ’ exercice à un niveau très élevé est contre-
indiqué chez le sujet âgé et que les pro-
grammes d'entraînement doivent être 
adaptés aux possibilités squelettiques, art i-
culaires et cardiaques du sujet âgé et sous
contrôle médical et kinésithérapique strict.

Quelles activités physiques
r e c o m m a n d e r ?

Avant la pratique d'une activité phy s i q u e
chez le sujet âgé, un bilan médical et kinési-
thérapique soigneux est nécessaire. Celui-ci
c o m p o rtera un interr ogatoire et un ex a m e n
clinique destinés à mettre en évidence les
facteurs de risque (tabagisme, diabète, dysli-
pidémie…) et les antécédents va s c u l a i r e s
coronariens, périphériques et cérébral, les
p a t h o l ogies à risque de mauvaise tolérance à
l ’ e ff o rt (insuffisance cardiaque, respiratoire,
hy p e rtension artérielle, traitements anti-
a rythmiques, antidiabétiques…), les patho-
l ogies ostéo-myo - a rticulaires. La vérifi c a t i o n
de la tolérance clinique (saturométrie de
pouls et électrocardiogramme l'eff o rt sur
e rg o cycle) pourra être proposée en cas de
doute. Chez les sujets âgés fragiles, les fa c-
teurs limitant l’activité globale (diminution
du pouvoir de discrimination et d’intégr a t i o n
central, émoussement sensoriel et de sensi-
bilité proprioceptive, altération de la therm o-
régulation, de l’équilibre hy d r i q u e ,

H. Blain et al.
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M A I N  P O I N T S

■ Physical activity and aging : Physical activity prevents some age-
related impairment. Physical activity reduces the decline of physical capacity
which remains limited by maximal heart rate, and reduces the incidence 
of cardiovascular diseases by decreasing and preventing associated risk 
factors. Physical activity reduces age-related bone loss, its effect being
potentialized by hormonal replacement therapy, and improves balance 
function, leading to a lower incidence of falls and fractures in older subjects. 
Physical activity helps to preserve nutritional balance and lean mass/fat
mass ratio and reduces age-related insulinorésistance. Moreover, physical
activity has a beneficial influence on psychological function by improving
cognitive performances and decreasing incidence of depression. Lastly, 
physical activity seems to reduce the incidence of several cancers, colic and
mammary cancers part i c u l a r l y.

■ Physical activity, quantity and quality of life : These multiple
actions explain that physical activity, if it’s adapted to subject’s specifities,

increases longevity, delay entry in dependence and improves quality of life
in older subjects. 

■ What are the recommanded activities : There is a superiority of 
individualized programs giving greater place to warm-up and associated
endurance and resistive exercises intended to improve simultaneously 
cardiovascular and muscular functions.
■ Special interests of physical activity in frail and very old
s u b j e c t s : Throughout its beneficial effects on aerobic capacity, muscular 
function, social integration, cognitive function and autonomy, physical activity
may have a particular interest in frail subjects, when programs are adapted
to physical capacities of these subjects and associated with nutritional 
s u p p l e m e n t s .

H. Blain
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dénutrition…) seront évalués afin de ne pas
induire d’effets indésirables ou aggr aver une
p a t h o l ogie sous-jacente.

Après cette évaluation initiale, un pro-
gramme personnalisé, prenant en compte les
d é ficits, est proposé et expliqué au sujet, priv i-
légiant l’échauffement, l’association d’exe r-
cices complémentaires en endurance (com-
p o rtant en particulier la marche) [15] et en
résistance (privilégiant les exercices de mus-
culation), la récupération et la durée plutôt que
l’intensité qui sera très progr e s s ivement crois-
sante [101]. Ce programme sera en outre
accompagné d’une éducation sport ive (respect
de la fatigue et de la douleur, connaissance du
c o rps en particulier) et de conseils d’hy g i è n e
de vie (alcool, tabac, conseils nutritionnels,
prendre les escaliers et éviter la vo i t u r e … ) .

Le caractère global et personnalisé du
p r ogramme est d’autant plus important que

les gains observés dans un domaine que ce
soit l’endurance, la force musculaire, l’équi-
libre ou la DMO sont sans efficacité sur les
autres domaines [102] et que la bonne tolé-
rance du programme favorise la compliance
au long cours de l’activité, seule garante de
b é n é f ices durables. Enfin, la plupart des
études montrent que le gain de DMO, de
force musculaire, d’endurance et d’équilibre
est inversement proportionnel aux capacités
du sujet, suggérant que le programme de
réentraînement doit être régulièrement
r é é valué en fonction des progrès du sujet et
ne pas oublier les plus déficitaires [102]. 

C o n c l u s i o n

L’ a c t ivité physique prévient l’apparition
d’un certain nombre de phénomènes délé-

tères liés au vieillissement et génère chez
les sujets âgés un mieux-être phy s i q u e
accompagné, sur le plan psycho-intellectuel,
d’un sentiment de satisfaction. L’ a m é l i o r a-
tion de l’aptitude physique et la rupture ave c
la sédentarité permettent une indiscutabl e
amélioration de la qualité de vie chez la plu-
p a rt des sujets. Si l’on ne peut que se réjouir
de l’essor des activités physiques et spor-
t ives observées ces dernières années chez
les sujet âgés [103], une évaluation initiale
des possibilités (cardiaques, art i c u l a i r e s
etc.) et des déficits d’aptitude phy s i q u e
(endurance, équilibre et force musculaire…)
doit être réalisée par des médecins et des
kinésithérapeutes ayant une expérience en
g é r o n t o l ogie sport ive, afin de proposer des
p r ogrammes d’entraînement personnalisés
et évolutifs, ceci afin d’en prévenir les eff e t s
s e c o n d a i r e s . ❏
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