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Le processus incapacitant au cours
du vieillissement : rôle de
l’exercice/activité physique
Disablement process during aging: the role of physical exercise/activity

Philipe de Souto Barreto et Anne-Marie Ferrandez

 

Introduction

1 Il y a plus de 10 000 ans, la maîtrise de l’agriculture et de l’élevage a permis à l’Homme

de  laisser,  petit  à  petit,  le  style  de  vie  nomade,  et  de  se  sédentariser.  Bien  plus

récemment, le développement des connaissances sur la prévention (connaissances sur

l’hygiène  et  l’immunisation)  et  le  traitement  de  certaines  maladies,  qui  lui  étaient

auparavant fatales, ont permis à l’Homme d’atteindre des âges de plus en plus élevés.

Dans  la  société  actuelle,  la  sédentarité,  ou  inactivité  physique,  est  de  plus  en  plus

encouragée  par  tout  l’appareil  technologique  utilisé  dans  la  vie  quotidienne.  Des

travaux dont l’exécution exigeait autrefois un effort physique, ainsi que le déplacement

des  individus  dans  l’espace  à  travers  de  longues  distances,  ont  été  remplacés  par

l’utilisation  des  machines ;  de  même,  les  loisirs  physiquement  inactifs  (télévision,

ordinateur) augmentent leur nombre d’adeptes chaque jour. Cette inactivité physique

chronique semble être un problème plus crucial encore à partir de 60 ans, les personnes

étant plus sensibles aux conséquences de la sédentarité sur leur santé.

2 Le processus de vieillissement est caractérisé par des déclins progressifs, irréversibles

et  inexorables  des  réserves  physiologiques  de  l’organisme.  Bien  qu’une  telle

détérioration ne puisse pas être empêchée, il est possible de retarder son début afin

d’éviter une diminution de la capacité physique fonctionnelle (CPF). Celle-ci est définie

comme « la capacité physique pour exécuter des activités quotidiennes normales de

manière sûre et indépendante sans signes de fatigue excessive » (Rikli, Jones 1999) ; elle

joue un rôle important dans le vieillissement, car la fonction physique, directement

associée à la pratique d’exercices/activités physiques, apparaît comme la composante
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la plus souvent rencontrée pour la définition du vieillissement réussi (pour une revue

de  question,  voir  Depp,  Jeste  2006).  Ainsi,  un  niveau  d’activité  physique  bas

(hypocinésie) durant le vieillissement est lié à une mauvaise qualité de vie chez les

personnes âgées :  l’hypocinésie peut accélérer les pertes physiologiques, ce qui peut

déboucher sur l’apparition de la fragilité, accroissant ainsi le risque de diminution de la

CPF. Cette chaîne de déclins augmente la probabilité de développer une condition de

limitation physique fonctionnelle et de ce fait une difficulté dans l’exécution des tâches

quotidiennes, ce qui pourrait aboutir à une condition de dépendance.

3 Cet article a pour objectif d’exposer la chaîne des déclins physiologiques et fonctionnels

que  l’on  peut  rencontrer  de  manière  plus  ou  moins  importante  au  cours  du

vieillissement. Il vise aussi à élucider comment la pratique d’exercice/activité physique

parvient à empêcher ou retarder le début de tels déclins, et peut renverser ou diminuer

leur impact négatif sur les individus qui vieillissent.

 

Diminution de la capacité physique fonctionnelle : un
processus incapacitant

4 Le processus normal de vieillissement, ou vieillissement physiologique (en absence de

pathologie), entraîne des réductions des réserves physiologiques de tous les systèmes

de l’organisme (par exemple, des réductions de la capacité cardio-respiratoire, de la

force musculaire, de l’acuité visuelle et auditive) ; l’ampleur de tels déclins varie selon

les individus, étant soumise à l’influence de plusieurs facteurs. Ces facteurs sont divisés

en facteurs immuables et en facteurs modifiables. Parmi les facteurs immuables, bien

qu’il  n’existe  pas  de  gène  spécifique  responsable  du  vieillissement,  on  trouve  la

génétique  qui,  d’après  des  études  réalisées  avec  des  jumeaux  (Kirkwood  2003),  est

censée déterminer environ 25 % du vieillissement individuel. Les facteurs modifiables

sont  liés  au  style  de  vie  (par  exemple,  la  nutrition,  l’exercice  physique),  et  à

l’environnement.  Quand les pertes physiologiques sont importantes,  l’organisme qui

vieillit  devient  plus  sensible  à  la  fragilité,  et  peut  avoir  réduit  sa  CPF,  ce  qui  peut

générer une condition de limitation physique fonctionnelle, et aboutir à la dépendance.

5 La plupart des gérontologues admettent que les déclins physiologiques des différents

systèmes de l’organisme humain commencent à peu près entre la fin de la troisième et

le début de la quatrième décade de vie, à environ 30 ans (Vandervoort 2002 ; Tanaka,

Seals 2003 ; Nair 2005 ; Salthouse 2006), et s’intensifie après 60 ans (Tanaka, Seals 2003).

Cependant,  ces  réductions n’arrivent pas au même moment pour tous les  individus

(Kirkwood  2003)  ni  pour  tous  les  systèmes  physiologiques  (Nair  2005).  Comme  le

déclare Kirkwood (2003), « une des caractéristiques curieuses du vieillissement est son

imprévisibilité au niveau individuel ». Avec l’augmentation de l’âge, les déficits de la

capacité  aérobic  (American College  of  Sports  Medicine  [ACSM] 1998a ;  Donato  et  al.

2003 ;  Tanaka, Seals 2003 ;  Short et al. 2004 ; Fleg et al. 2005), de la force musculaire

(ACSM 1998a ; Janssen et al. 2002 ; Nair 2005), de la souplesse (ACSM 1998a), et de la

cognition (Smith et al. 2005), peuvent diminuer la CPF. La diminution progressive de la

CPF  est  conditionnée  par  une  réduction  préalable  des  capacités  physiologiques ;

néanmoins,  toute  perte  physiologique  (comme  par  exemple  la  force  musculaire,

Buchner  et  al. 1996)  ne  débouche  pas  sur  un  déclin  fonctionnel,  car  les  réserves

physiologiques  doivent  atteindre  un  certain  niveau  de  diminution  pour  troubler

l’exécution optimale de la plupart des activités du quotidien. 
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6 La CPF, qui peut déjà être diminuée à cause du vieillissement physiologique, va subir

des déclins encore plus importants avec la fragilité. Le terme fragilité, bien qu’il soit

largement utilisé dans la littérature de la gérontologie, est encore un mot imprécis, qui

ne rencontre pas un consensus parmi les chercheurs pour sa définition (Fried et  al.

2001 ; Vanitallie 2003 ; Ferrucci et al. 2004 ; Rockwood 2005). Le terme fragilité peut être

employé  pour  désigner :  a)  soit  un  syndrome  clinique  unique,  c’est-à-dire  une

conjonction  de  signes  et  symptômes  spécifiques,  b)  soit  une  conjonction  (parmi

plusieurs possibles) d’affaiblissements, instabilités et limitations physiologiques divers.

Ce  terme  de  fragilité  peut  donc  recouvrir  une  multitude  de  définitions  possibles

(Walston et al. 2006). Malgré l’imprécision de sa définition et l’ampleur des aspects qui

la composent (Rockwood et al. 1994 ; Fisher 2005 ; Walston et al. 2006), la fragilité est

considérée comme une condition d’anormalité physiologique (plutôt que fonctionnelle)

qui résulte de la réduction et du déréglage des réserves physiologiques des multiples

systèmes de l’organisme (Ferrucci et al. 2004 ;  Fried et al. 2004 ;  Walston et al. 2006),

augmentant la propension et la sensibilité des individus aux problèmes de santé, et

ainsi le risque de développement de certaines maladies chroniques (Chin A Paw et al.

1999), d’hospitalisation (Fried et al. 2001), de limitation physique fonctionnelle (Fried et

al. 2001 ; Gill et al. 2004 ; Covinsky et al. 2006), et de décès (Fried et al. 2001 ; Gill et al.

2004 ; Mitnitski et al. 2005). Les caractéristiques de la fragilité ont été cherchées par

Fried et  al. (2001),  qui  suggèrent que celle-ci  doit  être définie comme un syndrome

clinique  composé  par  trois  au  moins  des  conditions  suivantes :  perte  de  poids  non

intentionnelle,  sensation  de  fatigue,  faiblesse  musculaire  (mesurée  par  la  force  de

préhension de la  main),  lenteur de la  marche,  et  niveau d’activité  physique réduit.

Ferrucci et al. (2004) proposent de se concentrer sur les caractéristiques physiologiques

afin de standardiser la recherche scientifique et l’approche pratique sur cette question.

7 La  limitation  physique  fonctionnelle  est  une  autre  condition  de  santé  détériorée

souvent présente chez les personnes âgées. Ce terme, rapporté aux déclins fonctionnels

plutôt  que  physiologiques,  désigne  des  réductions  de  la  CPF  qui  débouchent  sur

l’impossibilité de réaliser les activités de la vie quotidiennei (AVQ) dans l’amplitude de

mouvement idéale, entraînant une difficulté ou un besoin d’aide pour leur réalisation

(Ferrucci et al. 2004). Une CPF réduite chez les personnes âgées augmente leur risque de

limitation dans l’exécution des tâches quotidiennes et de mortalité (Rolland et al. 2006),

rendant  plus  difficile  le  maintien  d’une  vie  indépendante  et  d’une  qualité  de  vie

optimale.  La  limitation  physique  fonctionnelle  peut  limiter  le  comportement  d’un

individu (Verbrugge, Jette 1994 ; OMS 2002a). Ainsi, elle est vue comme une condition

dynamique qui varie selon le degré d’atteinte physique subie par l’individu. Elle « n’est

pas un attribut clairement présent ou absent, mais une question de degré » (Parahyba

et al. 2005), qui peut osciller depuis une atteinte réversible et de courte durée, jusqu’à

un état irréversible, donc chronique, qui rapproche de la dépendance et augmente le

risque  de  mortalité  (Fried  et  al. 1998 ;  Arve  et  al. 2006).  Les  limitations  physiques

fonctionnelles sont aussi fortement influencées par l’environnement (Balfour, Kaplan

2002 ; Heikkinen 2006).

8 La dépendance,  à  l’extrême des déclins fonctionnels,  augmente elle  aussi  avec l’âge

(Ferrucci et al. 1996 ; Covinsky et al. 2006 ; Gardener et al. 2006) et est associée au risque

de mortalité (Fried et al. 1998). La dépendance est caractérisée par un état avancé de

limitations physiques fonctionnelles, et est souvent irréversible (mais toute limitation

physique  fonctionnelle  n’entraîne  pas  une  dépendance).  Elle  est  définie  comme
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l’impossibilité de réaliser une ou plusieurs AVQ sans l’aide d’autrui (Wolff et al. 2005).

Elle peut arriver de manière progressive et insidieuse, ou survenir de manière brutale

(Ferrucci  et  al. 1996 ;  Fried  et  al. 2004 ;  Gill  et  al. 2004).  La  première  trajectoire  est

considérée comme une accumulation de pertes physiologiques au cours des années sans

la  présence  d’un  événement  précipitant.  Dans  le  cas  d’une  arrivée  progressive,  la

dépendance  augmente  nettement  avec  l’âge  et  est  fortement  influencée  par  les

conditions  de  fragilité  et  de  co-morbidité  (Guralnik  et  al. 2001).  L’autre  trajectoire

possible  pour  parvenir  à  l’état  de  dépendance,  le  « chemin catastrophique »,  arrive

plutôt  chez  des  personnes  âgées  relativement  jeunes  (avant  l’âge  de  75 ans),  et  est

marquée par la présence d’un événement précipitant (par exemple, une fracture de la

hanche), et par la rapidité d’installation de la condition de dépendance (Ferrucci et al.

1996 ; Guralnik et al. 2001 ; Gill et al. 2004).

9 Donc, ce processus incapacitant, caractérisé par l’enchaînement des rapports entre la

CPF, la fragilité, les limitations physiques fonctionnelles et la dépendance au cours du

vieillissement,  peut  être  exprimé  de  la  manière  suivante  :  les  pertes  des  réserves

physiologiques normales au cours du vieillissement peuvent, à partir d’un certain seuil,

aboutir  à  une  réduction  de  la  CPF.  Les  pertes  fonctionnelles  seront  accentuées  et

accélérées en présence de fragilité qui, à son tour, augmente le risque de limitation

physique fonctionnelle et de dépendance (Gill et al. 2004). De plus, un simple épisode de

dépendance peut déboucher sur une dépendance sévère (besoin d’aide pour trois AVQ

au moins), qui amplifie le risque de mortalité (Ferrucci et al. 1996).

10 Bien que la séquence du développement du processus incapacitant apparaisse comme

logique et  cohérente,  elle  n’est  pas  toujours  linéaire  ni  en cascade :  les  limitations

physiques fonctionnelles et même la dépendance peuvent arriver à un individu sans la

présence  préalable  de  la  fragilité  (Ferrucci  et  al. 1996).  De  plus,  le  processus

incapacitant  est  aussi  influencé  par  d’autres  aspects,  comme  la  présence  d’une  ou

plusieurs maladies chroniques (hypertension – Nishinaga et al. 2005, ostéoporose, parmi

d’autres –  Verbrugge,  Jette  1994 ;  Wolff  et  al. 2005),  la  sédentarité,  la  nutrition,

l’environnement  (climat,  sécurité,  accessibilité  aux services  de  santé)  et  les  aspects

psychosociaux (niveau d’anxiété, dépression, confiance en soi), ce qui peut modifier le

parcours et la vitesse des déclins fonctionnels, retardant ou accélérant l’apparition de

la fragilité et des limitations physiques fonctionnelles. Fried et al. (2004) indiquent que :

11 « La  fragilité  et  la  co-morbidité  prédisent  les  limitations  physiques  fonctionnelles  […] ;  les

limitations physiques fonctionnelles peuvent bien exacerber la fragilité et la co-morbidité, et des

maladies co-morbides peuvent contribuer, au moins de façon additionnelle, au développement de

la  fragilité.  Des  données  préalables  du  Cardiovascular  Health  Study  suggèrent  aussi  que  la

présence  de  limitations  physiques  fonctionnelles  ou  de  fragilité  pourrait  contribuer  au

développement ou à la  progression des maladies  chroniques,  possiblement au travers de bas

niveaux  d’activité physique associés aux deux premières conditions […]. »

 

Éviter le processus incapacitant : le rôle exercé par
l’exercice/activité physiqueii

12 L’OMS,  dans  son  Rapport  Mondial  de  la  Santé  de  2002  (OMS  2002b),  reconnaît

l’inactivité  physique  comme  un  des  facteurs  de  risque  les  plus  influents  pour  la

dégradation de la santé, étant responsable d’environ 1,9 million de morts par an. Dans

un rapport  du Surgeon General (US Department of  Health and Human Services,

Le processus incapacitant au cours du vieillissement : rôle de l’exercice/act...

Bulletins et mémoires de la Société d’Anthropologie de Paris, 19 (3-4) | 2007

4



1996), la pratique d’activité physique d’intensité modérée ou vigoureuse est reconnue

comme étant associée à la diminution du risque de mortalité.

13 Des revues de la littérature (Kesaniemi et al. 2001 ; Pedersen, Saltin 2006) montrent des

effets  positifs  de  l’exercice  physique  sur  le  traitement  de  maladies  et  conditions

chroniques, lesquelles sont plus fréquentes chez les personnes âgées. De la même façon,

la pratique d’exercice physique (Yaffe et al. 2001) est censée jouer un rôle protecteur

sur  les  fonctions  cognitives,  sur  la  plasticité  du  cerveau  des  personnes  âgées,  et

retarder  l’apparition  des  démences  (voir  Colcombe,  Kramer  2003  pour  une  méta-

analyse).

14 De  plus,  la  pratique  d’exercice/activité  physique  est  un  puissant  instrument  de

socialisation chez les personnes âgées (McAuley et al. 2000 ; Devereux et al. 2005), et

rend possible des échanges intergénérationnels. Elle est aussi associée positivement à

une bonne santé mentale (ACSM 1998a), permettant une réduction de l’anxiété et de la

dépression, une meilleure tolérance au stress et une amélioration de l’estime de soi

(OMS 1998).

15 Une  des  explications  plausibles  des  bénéfices  de  l’exercice/activité  physique  sur  la

santé des individus, spécialement chez les âgés, réside dans son pouvoir à diminuer le

degré des pertes physiologiques durant le processus de vieillissement (ACSM 1998a ;

Rikli, Jones 2001 ; Donato et al. 2003 ; Tanaka, Seals 2003), garantissant le maintien de

la CPF et des fonctions cognitives. Un manque d’exercice/activité physique est censé

expliquer  environ  50 %  des  pertes  physiologiques  associées  au  vieillissement  (Rikli,

Jones 2001). Cela signifie qu’environ la moitié des déclins physiologiques rencontrés au

cours du vieillissement, contribuant au déclin de la CPF, et ainsi à l’apparition de la

fragilité,  de  limitations  physiques  fonctionnelles  et  de  la  dépendance,  ne  sont  pas

forcément une conséquence naturelle du processus de vieillissement.Comme l’affirme

Wagner  (2002),  l’activité  physique est  la  caractéristique clé  du vieillissement  réussi

parce  qu’elle  prévient  ou,  au  moins,  ralentit  le  déclin  physiologique  associé  à  la

fragilité.

16 Kalapotharakos  et  al. (2005),  dans  leur  étude  d’in tervention  randomisée  avec  les

personnes âgées, montrent que la force musculaire est directement proportionnelle à

l’intensité de l’exercice, mais que la relation entre l’intensité de l’exercice et la CPF

(déjà montrée par ailleurs – Vincent et al. 2002), est positive jusqu’à un seuil où de

nouvelles augmentations de la force musculaire ne vont plus influer sur la

capacitéd’exécuter  des  activités  physiques  du  quotidien  (par  exemple,  monter  des

escaliers).

17 Stuck  et al. (1999),  dans  une  revue  de  la  littérature  sur  les  facteurs  de  risque  de

développement  d’une  condition  de  limitation  physique  fonctionnelle  parmi  les

personnes âgées habitant à domicile, indiquent qu’un manque d’activité physique est

associé à un risque augmenté de déclin de la CPF. Gill et al. (2003), dans une recherche

longitudinale sur 18 mois auprès d’une population âgée, ont trouvé qu’un niveau réduit

d’activité physique augmente le risque de limitation physique fonctionnelle. Haight et

al. (2005) affirment que des niveaux élevés d’activité physique chez les personnes âgées

ont  réduit  l’apparition  de  nouvelles  limitations  fonctionnelles,  et  Vanitallie  (2003)

indique  que  chez  les  personnes  âgées,  l’exercice  d’intensité  élevée  (renforcement

musculaire) peut réduire le degré des aggravations de santé (voire même supprimer ces

aggravations) qui déterminent une condition de fragilité. Buchman et al. (2007a) ont

montré que la performance motrice et la force musculaire sont positivement associées
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à l’activité physique, dont chaque heure additionnelle réduit de plus de 5 % le déclin

moteur fonctionnel, ce déclin étant aussi associé au déclin cognitif et aux limitations

physiques  fonctionnelles.  Buchman  et  al. (2007b)  indiquent  aussi  que,  chez  des

personnes âgées, la performance motrice et la force musculaire sont associées au risque

de mortalité. Dans une revue de la littérature sur les effets bénéfiques de l’exercice

physique au cours du vieillissement, Hogan (2005) indique qu’un des principaux effets

positifs de l’exercice est l’amélioration du contrôle postural, ce qui peut diminuer la

probabilité  de  subir  une  chute.  Judge  (2003)  affirme  que  l’entraînement  physique

améliore l’équilibre (voir aussi Jette et al. 1999) et la performance physique, et peut

réduire la survenue de chutes chez les personnes âgées. De même, Verghese (2006) a

montré que la danse, un exercice bien répandu parmi les personnes âgées, améliore

l’équilibre,  et  Shigematsu et al. (2002) ont indiqué que cet  exercice améliore aussi

l’agilité  et  diminue le  risque de chute.  Barreto et al. (soumis)  ont trouvé une CPF

élevée,  principalement  en  ce  qui  concerne  la  force-résistance  musculaire  de

l’hémicorps inférieur et sur l’équilibre dynamique/agilité, chez des femmes âgées qui

faisaient de la danse contemporaine.

18 Brach et al. (2003), dans une étude longitudinale de 14 ans chez les femmes âgées, ont

découvert que, probablement au travers d’un mécanisme de dose-réponseiii, « l’activité

physique  semble  être  rapportée  à  la  condition  fonctionnelle  […],  ce  qui  suggère

l’importance de l’activité physique pour maintenir la capacité fonctionnelle chez les

personnes âgées ». Simonsick et al. (1993) ont trouvé qu’au bout de trois à six ans,

l’activité physique diminue la probabilité de mortalité chez des personnes âgées, quand

l’activité est pratiquée à un niveau élevé, et réduit la probabilité de déclin fonctionnel,

que l’activité soit pratiquée de manière modérée ou élevée.

19 Une  recherche  d’intervention  (exercices  de  renfor-cement  musculaire  et

d’amélioration de la condition aérobic et de la souplesse) randomisée, réalisée avec des

personnes  âgées  fragiles,  a  montré  que  la  force  musculaire,  l’équilibre  et  la  santé

perçue s’améliorent quand la CPF augmente (Binder et al. 2002). Dans une autre étude

du même type, réalisée chez des personnes âgées indépendantes, Toraman et al. (2004)

ont  trouvé  une  augmentation  de  la  force-résistance  musculaire  des  hémicorps

supérieur et inférieur, de la résistance cardio-respiratoire, et de l’équilibre dynamique/

agilité  chez ceux qui  ont participé au groupe d’intervention par rapport  au groupe

contrôle. Sousa et Sampaio (2005) montrent, chez des personnes de plus de 70 ans, une

augmentation de la force musculaire, ainsi qu’une amélioration des capacités physiques

fonctionnelles liées au contrôle de l’équilibre, après un programme de musculation sur

12 semaines. 

20 En ce qui concerne les limitations physiques fonctionnelles, Keysor (2003), dans une

revue de la littérature, constate que l’association entre exercice physique d’une part et

prévention et minimisation des limitations physiques fonctionnelles d’autre part n’est

pas bien établie  en raison à la  fois  du petit  nombre d’études d’intervention,  et  des

différentes manières de mesurer les limitations physiques fonctionnelles (Keysor, Jette

2001).  De même, Heikkinen (2006) établit que le manque de définition adéquate des

principaux concepts en question (activité ou exercice physique) est la principale source

d’incohérence parmi ces recherches.  Keysor et Jette (2001),  d’après une revue de la

littérature, concluent qu’il y a « une claire et convaincante confirmation que l’exercice

chez  les  personnes  âgées  apporte  d’importants  bénéfices  sur  les  paramètres

physiologiques ainsi que sur la fonction physique de base », bien que d’après eux, les
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bénéfices de l’exercice physique sur les limitations physiques fonctionnelles soient

moins clairs. Il est intéressant de souligner que ces derniers auteurs ont vérifié qu’au

moins  un  tiers  des  recherches  destinées  à  étudier  le  rapport  « exercice  physique/

limitation physiques fonctionnelles », ont trouvé des effets protecteurs du premier sur

le deuxième. Une de ces recherches était celle de Jette et al. (1999), qui a confirmé

qu’une intervention de 6 mois d’exercice a été responsable de 15 % à 18 % de réduction

du  degré  de  limitation  fonctionnelle  (physique   et  générale)  chez  le  groupe

d’intervention comparé au groupe témoin. Dans une revue de la littérature, Spirduso et

Cronin  (2001)  indiquent  que,  chez  les  personnes  âgées,  avoir  un  style  de  vie

physiquement  actif  empêche  ou  retarde  l’apparition  des  limitations  physiques

fonctionnelles et évite sa progression. Ces chercheurs indiquent que cet effet bénéfique

est encore plus marqué parmi les personnes âgées de 76 ans ou plus.

21 La  plupart  des  études  sur  l’exercice  physique  et  la  CPF  chez  les  personnes  âgées

établissent  une relation étroite  entre  eux,  défendant  ainsi  l’utilisation de  l’exercice

physique  comme  un  instrument  de  protection  et  de  minimisation  des  pertes

physiologiques et fonctionnelles, qui auraient pu aboutir à la fragilité, à une condition

physique fonctionnelle limitée et à la dépendance.

 

Épidémiologie de l’inactivité physique

22 Bien  que  la  pratique  de  l’exercice/activité  physique  soit  déjà  bien  établie  dans  la

littérature comme un important outil pour la promotion de la santé (US Department of

Health, Human Services 1996 ; ACSM 1998a) et pour la prévention et le traitement des

maladies chroniques (Pedersen, Saltin 2006), particulièrement chez les personnes âgées

(ACSM 1998b), un nombre élevé d’individus de 60 ans ou plus n’atteint pas le niveau

adéquat  de  pratique  d’exercice/activité  physique,  comme  le  prescrit  le  Surgeon

General (US Department of Health, Human Services 1996) et l’ACSM (1998b).

23 Selon l’OMS (2002b), l’inactivité physique ou la pratique insuffisante d’exercice/activité

physique  présentaient  une  prévalence  d’environ  58 %  chez  des  adultes.  Ce  taux

d’inactivité physique est plus important chez les âgés par rapport aux jeunes, et chez

les femmes âgées par rapport aux hommes âgés (Bernstein et al. 1999 ; Centers for

Disease Control [CDC] 2004 ; Schutzer, Graves 2004 ; Gal et al. 2005 ; Stamm, Lamprecht

2005). En France, environ 56 % de la population adulte ne pratique pas un sport ou une

activité sportive de façon régulière, ce taux étant plus élevé chez les personnes âgées

(ORS PACA-INSERM UMR 379, 2005). Plus de 60 % des Américains âgés de 65 ans ou plus

ont une activité physique insuffisante (Hui,  Rubenstein 2006).  Ce chiffre peut même

dépasser 70 % chez des personnes de 50 ans ou plus et qui présentent des limitations

physiques fonctionnelles(Brown et al. 2005).  Encore en Amérique,  Pitanga et  Lessa

(2005) ont trouvé un taux de 77,7 % d’inactivité physique durant les loisirs, chez des

personnes  âgées  habitant  une  région  urbaine  du  Brésil.  En  Europe,  ce  taux  atteint

environ 85 % au Portugal (Gal et al. 2005), et environ 80 % en Suisse (Bernstein et al.

1999).  Dans ces deux pays,  l’inactivité physique augmente avec le vieillissement.  En

Angleterre le taux d’inactivité physique peut même atteindre 90 % chez les personnes

de 65 ans ou plus (Taylor et al. 2004). Les données concernant les pays asiatiques sont

encore peu nombreuses, mais le taux d’inactivité physique parmi des adultes de Taiwan

était de l’ordre de 86 % en 2004 (Ku et al. 2006).
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24 Il  devient clair que l’inactivité physique atteint un niveau très élevé dans le monde

entier, spécialement chez les personnes âgées, et plus particulièrement parmi celles qui

ont  plus  de  74  ans  (Taylor  et  al. 2004).  L’on  doit  cependant  reconnaître  que  les

différentes définitions de l’inactivité physique (inactivité seulement dans le temps de

loisir  ou  dans  le  cadre  professionnel,  activités  domestiques,  moyen  de  transport ;

considérer seulement la pratique d’exercice physique ou aussi d’activités physiques en

général), ainsi que la façon de mesurer cette variable (en utilisant la durée de la séance,

sa  fréquence  et  son  intensité,  ou  à  partir  du  coût  énergétique)  n’offrent  pas  une

standardisation qui rende possible une comparaison directe entre les études réalisées

dans différents pays et populations.

 

Conclusion

25 Le vieillissement est un processus marqué par des déclins physiologiques qui rendent

l’individu plus vulnérable à l’apparition de limitations dans la fonction physique. Ces

limitations  physiques  fonctionnelles  rendent  plus  difficile  l’exécution  des  tâches

quotidiennes, détériorant la qualité de vie des personnes âgées. Bien que la pratique

d’exercices physiques permette de prévenir ou retarder l’arrivée de telles limitations,

l’adoption  d’un  style  de  vie  physiquement  actif  n’est  pas  encore  bien  répandu,

spécialement chez les personnes âgées.

26 Plusieurs questions restent encore ouvertes au débat scientifique. Ainsi, devraient être

encouragées des recherches qui essayent d’élucider les différences entre les tranches

d’âge et entre les sexes dans le niveau d’exercice/activité physique. Des travaux qui

cherchent à découvrir le lien entre le type, le volume (fréquence, intensité et durée), et

l’importance de l’exercice physique chez des âgés déjà physiquement dépendants sont

indispensables.  De  plus,  concernant  le  rapport  entre  la  pratique  d’exercice/activité

physique et la minimisation du degré de limitation physique fonctionnelle, des études

supplémentaires  sont  nécessaires  pour  confirmer  de  tels  liens.  Des  efforts  de

standardisation doivent être faits en ce qui concerne les façons de mesurer le niveau

d’exercice/activité physique et la condition de fragilité, ainsi que dans la définition de

celle-ci. Des études qui prennent en compte l’influence socio-culturelle sur l’adhésion à

la pratique d’exercices physiques peuvent apporter des renseignements im-portants

pour  mettre  en  place  des  programmes  d’exercice  physique  plus  efficaces  et  mieux

adaptés aux personnes âgées.

27 L’approche anthropobiologique, qui lie lesaspects biologiques aux influences culturelles

qui les  accompa-gnent ou les déterminent,  a  été soulignée comme particulièrement

adaptée à l’étude des facteurs qui contribuent à la diversité du vieillissement (Ice 2003,

2005).Cette  approche  paraît  aussi  une  voie  d’accès  particulièrement  indiquée  pour

comprendre de façon holistique comment la pratique de l’exercice/activité physique (à

différents degrés de condition fonctionnelle), ainsi que la représentation de l’exercice

physique comme construction socio-culturelle, exercent leur influence sur la santé et le

bien-être psychologique des personnes âgées.
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NOTES

i.  Activités  basiques,  essentielles  pour  garantir  l’indépendance,  comme  se  laver,

manger, s’habiller, se mouvoir sur une courte distance.

ii.  On trouve souvent dans la littérature ces deux termes utilisés comme synonymes, ce

qui amène Heikkinen (2006) à parler d’inconstance de définition. L’activité physique est

un mouvement d’un segment corporel qui dépense de l’énergie pour son exécution.

L’exercice physique est un type d’activité physique systématisée, avec des buts définis

et qui se sert des connaissances techniques spécifiques de la science du mouvement

pour y aboutir.

iii.  Mécanisme dont  la  réponse  à  un stimulus  est  proportionnelle  à  la  quantité  du

stimulus donné.

RÉSUMÉS

Le vieillissement est un phénomène d’importance croissante dans les sociétés actuelles. Bien que

le  rôle  exercé  par  la  pratique  d’exercice/activité  physique  sur  le  maintien  d’une  capacité

physique fonctionnelle optimale durant le vieillissement soit bien établi, l’inactivité physique est

encore  un  comportement  largement  présent  chez  les  personnes  âgées,  ce  qui  facilite  le

développement du processus incapacitant. Le but de cette revue de synthèse est d’exposer la

chaîne de déclins physiologiques et fonctionnels au cours du vieillissement. Cette étude vise aussi

à élucider le rôle exercé par la pratique d’exercice/activité physique afin d’empêcher ou retarder

le début de tels déclins, et de renverser ou diminuer leur impact négatif sur des individus qui

vieillissent. Ce travail explore l’influence des principales composantes du processus incapacitant

(fragilité, limitation physique fonctionnelle, dépendance), et de la pratique d’exercice/activité

physique  sur  la  capacité  physique  fonctionnelle.  Concernant  le  rapport  « exercice/activité

physique – processus incapacitant », certaines incohérences apparaissent parmi les études, ce qui

réduit la possibilité de comparaison entre elles, et limite les conclusions. La définition du concept

de fragilité,  ainsi que la façon de mesurer les variables exercice/activité physique et fragilité

constituent une des principales incohérences parmi ces études.  Malgré cela,  il  ressort de ces

études que la pratique régulière d’exercice/activité physique réduit des déclins liés à l’âge, tant

sur  le  plan  physiologique  que  sur  celui  de  la  capacité  physique  fonctionnelle.  La  pratique
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régulière  d’exercice/activité  physique  contribue  ainsi  au  maintien  de  l’indépendance  des

personnes âgées, à travers une minimisation des effets négatifs du processus incapacitant.

Aging is a phenomenon of increased importance in contemporaneous societies. Although it is

well  established  that  physical  exercise/activity  contributes  to  maintain  functional  fitness  at

optimal levels, physical inactivity is a largely prevalent behaviour among elderly people, thus

facilitating the disablement process. The purpose of this review is to study

physiological  and  functional  declines  during  aging.  This  article  also  tries  to  clarify  the  role

played by physical exercise/activity in avoiding or delaying those declines, and in reverting or

diminishing their negative impacts on older adults’ health. The influences of both disablement

process main components (frailty, disability, and dependence) and of physical exercise/activity

on functional  fitness  are  examined.  Concerning the relationships  between physical  exercise/

activity and disablement process, some inconsistencies arise among articles, making difficult to

compare them and to draw conclusions. The definitions of frailty, as well as the ways to measure

physical exercise/activity, constitute the main inconsistencies among studies. However, most of

the  researches  show that  a  regular  practice  of  physical  exercise/activity  decreases  the  age-

related declines in both physiological status and functional fitness. Then, exercising regularly

can contribute to maintain independence in older adults by reducing the negative effects of the

disablement process.
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