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La médecine du
sport au cours des
siecles, morceaux
choisis

Hippocrate (460-377 av. J.C.)
prescrivait déja les activités physiques
et sportives, qui représentaient un
équilibre entre la force que I'on
dépense et celle que I'on absorbe .
Pour traiter le troisiéme phtisie, il
proposait un régime a base de
poireaux, devin et de marche :premier
mois 20 stades par jour (1 = 180m),
puis 10 stades de plus chaque mois...
150 stades. Si le patient suivait le
traitement, il était guéri.

Les bases des programmes d'activité
physique I'étaient sur les croyances et
I'expérience.

Les croyances de I'époque marquées
par la théorie des quatre éléments
primordiaux (Air, Eau, Terre, Feu) qui
composeraient toute matiére.
Transposées au corps humain c'était
la « théorie des quatre humeurs »: le
sang, la lymphe, la bile noire et la bile
jaune, dont I'équilibre assurait la santé
et le déséquilibre déterminait la
maladie.

Galien (129 a 201) estimait que les
ames sont a l'origine du mouvement et
affectées par celui-ci. Les exercices
doivent étre adaptés par celui qui les
pratique. C’était le début de la
personnalisation des entrainements.
Restait a connaitre les bases
scientifiques de cette prise en en
charge personnalisée.
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Sport et vieillissement

Les effets du vieillissement chez le sportif.

Les trois maillons de la chaine de transport de I'oxygéne sont impliqués dans le
déclin de I'aptitude physique avec I'age: le poumon, le coeur, le muscle comme

le résume le tableau ci-dessous.

3 maillons chaine du transport de I'02 impliqués dans le déclin de I'aptitude aérobie avec I'age
LE POUMON LE CCEUR

Diminution f n élastique pulm

Augmentation de la rigidité thoracique

Diminution surface d

Diminuti

REPONSE A L'EXERCICE REPONSE A L'EXERCICE

Limitation ventilatoire, Goeur = facteur limitant
Echanges respiratoires altérés Facteur additionnel coronaropathies

Fatigue des muscles respiratoires

LE MUSCLE

Quantitatif: fi
con

litatif: dimin
substrats)

REPONSE A L'EXERCICE

Force stable jusqu'a 50 ans
Ensuite déficit de force jusqu'a - 25%
a65ans
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Pourquoi « le » VO2 max et non « la »
VO2 max ? Il s'agit d’ « un » volume.

1776 Antoine Laurent Lavoisier effectue
la 1ére mesure de consommation d'02
au repos et a 'exercice par soulévement
de charges

1896 Bouny, crée la premiére bicyclette
ergométrique

1904 C'est le perfectionnement de la
mesure des échanges de gaz par le
spirométre de Tissot

1911 c'est I'invention du sac de Douglas
en circuit fermé.

1920 Archibald Vivian Hill invente le
concept de VO2 max sans savoir que le
facteur limitant du VO2 max est évolutif
par l'effet de I'entrainement.

Rapidement I'idée est de transporter le
laboratoire sur le terrain, avec des
épreuves d’effort sur le terrain avec un
sac de Douglas sur le dos en ski de fond
(1920) et a la course a pied (1928).

Entre Newton et Einstein deux siécles se
sont écoulés.

En ce début de 21éme siécle, tout
semble s'accélérer avec un
perfectionnement, une miniaturisation et
surtout des informations a outrance
traitées par l'ntelligence artificielle.

Vieillissement et
espérance de vie

En France la durée de vie moyenne a été
multipliée par 3 en 2 siécles 1/2. Mais
étre en bonne santé n'est pas vivre plus
longtemps mais vivre mieux.

L'espérance de vie sans incapacité est de
65,3 ans pour 'homme et 63,8 ans pour
la femme.
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Le VO2 I'axe diminue de 10% par décennie a partir de 20 ans, donc trés t6t
dans la vie.

Le VO2 max diminue plus vite que le premier seuil (SV1). Ainsi le facteur
périphérique est mieux préservé que le cceur (le pourcentage de SV1 est
augmenté avec I'age.

Le tableau ci dessous résume bien les effets du vieillissement et de la
diminution des activités physiques chez 'homme.

VO2 max

Perte de 10% / décennie & partir de 20 ans, accélération + 50 ans. Seuil perte autonomie = 15 mi/kg/min
Diminution + rapide VO2max vs SV1 = % SV1 augmenté avec 'age

ériphérique semble mieux préservé que le coeur

OS et CARTILAGE MUSCLE

Ostéoporose par déséquilibre Sarcopénie,avec diminution MM
cycle résorption — formation B s et nb fibres musculaires type |1
Arthrose origine muyltifactorielle y ] < (lla et llx avec diminution force

Y] Effets du s
TENDON et LIGAMENT . / M ‘ vieillissement Inéluctable mais aggravée si

développée)

lactintie b rkel R sédentarité
Perte élasticité et résistance par +- diminution

diminution élasting et collagéne ! APS

E COGNITIVE

Diminution de la synthése protéique origine multi-factorielle: facteurs nutritionnels, diminution réponse hormonale (GH, IGF1,
testostérone, oestrogénes, DHEA). Réponse hormonale a 'exercice diminuée avec I'age mais sfimulable par exercice

Déclin de la force musculaire max 10-15% par décennie aprées 50 ans = altération autonomie
Risque = chute, obésité par jnsuling:résistange et inactivité, isolement

Les effets du sport sur le vieillissement

L'activité physique influe sur le fonctionnement de la chaine de transport de
I'oxygéne, donc sur la cinétique du VO2 max au cours du temps. Il en est de
méme au niveau de I'appareil locomoteur, comme le montre le tableau ci-
dessous:

CHAINE TRANSPORT 02 EVOLUTION VO2 max

Poumons: augmentation
ventilation maximale volontaire

Sue aing en endurance
long de la vie = diminution
ax passe de 102 5% /

nee
s>
e -

Ceeur: augmentation VES (pas / i
FC), diminution ischémie. p / .
Entrainé = seule la FC limitante g / Effets APS \ \_ | Anciens athlétes sédentaires:
< ( sur le | WE pas de mémoire aptitude
Muscles: augmentation . aérobie antérieure !
five et vieillissement

modifications / : Reprise APS a 60 ans =
) ,\s\aﬂ\‘fe- repousse I'age perte autonomie
ReS> avec augmentation VO2 max et
SV1, apélioration maladies
plus lents (MCH-lia) < — métaboliques fréquentes chez
intermédiaires proches fibres | AN suliet 4g¢ (Lipox max)

APPAREIL LOCOMOTEUR

Augmentation MM par hypertrophie fibres type Il + augmentation réseau capillaire. Ralentit sarcopénie, augmente force, PMA,
capacité fonctionnelle, vitesse déplacement(amélioration-stabilite-posturale-et-mobilité).-Ralentit I'ostéoporose.
Diminue ure.

Le grand défit est de limiter la survenue de la perte d’autonomie et des
pathologies liées a 'age. Ceci passe par I'éducation a la santé, le repérage
et le traitement des facteurs de risque. Les activités physiques et sportives
sont parties de cette prise en charge. Il y a une nécessité d’action face au
tsunami sociétaire d'inactivité physique, comme le dit souvent le Pr Frangois
Carré.
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En conclusion

Sport et vieillissement, que retenir ?

Il existe deux profils de patient avec deux
facteurs limitants différents:

- le sujet &gé sédentaire avec une
limitation cardiologique, respiratoire
et périphérique (musculaire, par
déconditionnement).

- le sujet &gé entrainé avec une
limitation liée a la fréquence
cardiaque maximale par pur effet du
vieillissement.

Alors quand débuter un activité

physique ? Il n’est jamais trop tard !

Il existe de nombreuses variables du
vieillissement: 'hérédité, le mode de vie,
les maladies chroniques...

Les sujets a risque sont souvent les
anciens sportifs ayant arrété tot dans les
vie des activités physiques et sportives. ||
est ainsi indispensable de réaliser un
entrainement individualisé, en fonction du
bilan médical et physiologique de
cohérence pour les objectifs ciblés.
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Sport et vieillissement font-il bon ménage ? C’est difficile de répondre,
car c'est dose dépendant et fonction du choix du sport.

Pour conclure, une régle importante; éviter 'acharnement thérapeutique
en médecine du sport. Parfois le seul traitement des pathologies de
I'appareil locomoteur chez le sujet vieillissant est de rechercher une
cohérence entre les objectifs fixés et les possibilités physiologiques et
fonctionnelles du sujet
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