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Bilans de santé

La reprise du sport aprés 50 ans :
Le point de vue du coach sportif

Le cap des 50 ans, souvent, améne les gens

a s'interroger sur leur parcours et ce qu'ils

ont accompli. Si le résultat de cette interro-
gation est souvent valorisant, le reflet du

miroir peut I'étre beaucoup moins : a un

corps dynamique se substituent kilos en

trop et hypotonicité. Au-dela du coup au

moral, c’est bien des incidences sur la santé

dont il est question.

Pour bénéficier des effets positifs du sport
il faut respecter certaines étapes, garder une
dynamique sur le long terme et éviter les effets
néfastes d'une reprise non contrélée ou encadrée.
Il est important de se constituer un programme
sportif et d’assurer un suivi régulier de ses capa-
cités physiques.

La premiére étape sera de se fixer un objectif pré-
cis: perte de poids, tonus musculaire, reprise d'une
activité sportive... Chacun de ces axes se travail-
lera de maniéere différente, avec des paramétres
sportifs adaptés. En outre, afin de rendre visibles
les améliorations physiques et physiologiques,
il estintéressant de se fixer des sous-objectifs, faci-
lement quantifiables mais raisonnables, permet-
tant au pratiquant d'attester des progrés réalisés.
Lincidence sur la motivation est alors substan-
tielle et aide a persévérer dans cette démarche
sportive qui n'a de sens que si elle est durable.

Néanmoins, il faut comme préalable a ces objec-
tifs, une condition physique minimale et un
« savoir-faire sportif ». La reprise du sport apres
50ans passe par un renforcement physique géné-
ralisé. Les trajets moteurs (qualité et sécurité du
mouvement), la proprioception (Iéquilibre), le
tonus postural (le gainage notamment) sont
autant d'éléments a travailler pour se constituer
un patrimoine sportif en adéquation avec ses
objectifs et surtout sécuritaire. Le programme
constitué doit donc étre progressif et adapté aux
capacités initiales de chacun : une intensité trop
élevée ou une trop forte sollicitation musculo-
tendineuse peut entrainer des complications
cardiovasculaires, des douleurs articulaires ou
musculaires, voire des blessures plusimportantes.
Cela est d’autant plus vrai chez les anciens spor-
tifs qui voudraient reprendre le sport « la ou ils
I'avaient laissé ». Un footing sur du bitume ou
une partie de tennis ou de squash auront le plus
souvent des effets néfastes sur un organisme
mal préparé.

La reprise du sport doit étre accompagnée d'un
travail d'endurance. La course a pied, la nata-
tion, I'aquabiking, le circuit training, le vélo, la
marche nordique... sont des activités idéales
pour redémarrer sa vie sportive. Les sports prati-
qués en extérieur sont a privilégier pour éviter la
monotonie. Cependant, certaines contraintes ne
permettent pas toujours de disposer d’'un envi-
ronnement spécifique a sa pratique. Il sera tou-
jours extrémement profitable d'utiliser un vélo
d'appartement afin de développer sa résistance
a l'effort et de renforcer son systeme cardiovas-
culaire. De méme un senior souhaitant retrouver
une certaine forme physique peut, parallelement
a la reprise d’'une activité sportive, changer son
mode de vie en privilégiant des déplacements
actifs plutot que passifs.

L'OMS préconise 150 minutes de pratique
sportive modérée ou 75 minutes de pratique
sportive intense par semaine pour obtenir un
bénéfice substantiel pour la santé et conseille
de doubler ce volume pour obtenir des gains
additionnels sur la santé.

Il est important de persévérer dans cette
démarche sportive tout au long de sa vie, et
sans discontinuité. Effectivement, un arrét de 10
jours altere la condition physique, tandis qu'une
période de 3 a 6 mois d'inactivité annule tous les
bienfaits acquis par une pratique antérieure. Il est
donc nécessaire de toujours se mobiliser et d’en-
tretenir sa motivation grace a la diversification de
son activité physique eta une pratique de groupe.

Finalement la reprise du sport doit, pour étre pro-
fitable, répondre aux notions de progressivité, de
régularité et de continuité. Afin de ne pas transfor-
mer la dynamique en dynamite, un programme
de renforcement musculaire généralisé, couplé
a un entrainement axé sur les capacités cardio-
vasculaires est indispensable pour reprendre et
pratiquer un sport en toute sécurité. Et au-dela
des bénéfices sanitaires, c'est la perception de
soi qui change, avec des effets conséquents sur
l'estime de soi.

Bastien DEMEY
Coach sportif




La reprise du sport aprés 50 ans :
Le point de vue du cardiologue

La reprise du sport aprés 50 ans est
a encourager pour lutter contre les
facteurs de risques cardiovasculaires
et améliorer la qualité de vie. Mais
avantcela, il est nécessaire de faire un
point surla stratégie a mettre en place
pour éviter les accidents cardiaques.

La reprise du sport peut en effet représenter,
chez certains, un danger de rupture de plaque
d'athérome, responsable d’'un infarctus du myo-
carde avec lerisque de mort subite (évalué entre
1500 et 2000 personnes par an au-dela de 45 ans,
soit une incidence de 1/25 000).

Avant tout, il faut stratifier le niveau de
risque, qui est le plus souvent coronarien
(80%) chez cette population, en distinguant
plusieurs profils de sujets :

« le niveau du sujet : un sujet non entrainé,
mais ancien sportif de haut niveau ? ou qui a
toujours été sédentaire ?

« la nature du sport : le sport repris est-il un
sport de forte intensité qui sollicite davantage
le cceur?

« la psychologie du sujet est importante (ne
pas minimiser les symptomes cardiaques, situa-
tions plus fréquentes chez les anciens militaires,
les traders...).

« les facteurs de risques cardiovasculaires
préexistants controlés ou non controlés
(tabac, diabete, cholestérol, hypertension arté-
rielle, antécédents familiaux, alcool, obésité, age,
apnée du sommeil, stress) et les spécificités
des femmes : ménopause avant 45 ans et endo-
métriose.

« les pathologies cardiovasculaires préexis-
tantes (coronaropathie, myocardiopathie,
trouble du rythme) que le sport peut aggraver
en fonction de l'intensité du sport.

Par conséquent, il est indispensable de
consulter un cardiologue avant la reprise
du sport:

« Interrogatoire exhaustif qui traque les
risques de rupture de plaque:

- Outre les facteurs de risques cardiovasculaires
préexistants, il est essentiel de prendre en
compte les antécédents familiaux de mort
subite, et les symptomes d'effort : dyspnée,
douleurs thoraciques, palpitations transi-
toires, malaises, signal anormal du cardiofré-
quencemetre, perte de performances inhabi-
tuelles,

- La prise médicamenteuse : les anti-inflamma-
toires, les dopants éventuels, les psychotropes
peuvent induire des troubles du rythme.

» L'examen clinique qui dépiste un souffle
cardiaque, un rythme cardiaque irrégulier et
évalue l'obésité abdominale.

«L'électrocardiogramme qui est 'examen indis-
pensable pour éliminer les cardiopathies graves
voire léthales, et qui sera réalisé chez un cardio-
logue a chaque consultation (il dépiste 90% des
myocardiopathies et aboutit, en cas d'anomalie,
a réaliser une échographie cardiaque).

» Le test d'effort qui sera obligatoirement
proposé en cas de sport de haute intensité,
de 2 facteurs de risque cardiovasculaire ou de
tabac actif, d'un électrocardiogramme anormal,
d’une reprise du sport apres une interruption
prolongée, et d'un sujet agé de plus de 45 ans.
En pratique, il devrait étre proposé a tout indi-
vidu voulant reprendre le sport aprés 50 ans,
méme s'il est difficile a proposer a I'ensemble
de la population.

Un test d’effort ne peut pas éliminer a 100% des
plaques instables coronaires, mais peut faire
prescrire un score calcique ou un coro-scanner,
en cas d'anomalie. Le test d'effort a une valeur
pronostic etil estrassurant pour les niveaux d'ef-
fort élevés. A noter que le test d'effort ne doit
pas étre arrété a une fréquence cardiaque égale
a « 220 - I'age » battements par minute, mais
pour cause d'épuisement musculaire pour se
rapprocher des conditions de terrain.

Le role fondamental d'information du cardio-
logue, les regles d’or du sport :

« S’hydrater avec 3 a 4 gorgées d’eau toutes les
30 minutes d'exercice, a I'entrainement comme
en compétition.

« S’échauffer et récupérer 10 minutes avant et
apreés les activités sportives.

» Ne pas minimiser les symptomes d’effort :
douleurs, palpitations et malaise.

«Faire attention auxrisques extérieurs poten-
tiels : grand froid, forte chaleur et pic de pol-
lution.

« Eviter le tabac 2h avant et 2h apres la pra-
tique du sport.

» Avoir des partenaires de sport de méme
niveau.

« Proscrire les substances dopantes et I'auto-
médication.

» Ne pas faire de sport lors d'un épi-
sode de fiévre, ni dans les 8 jours qui
suivent un épisode grippal (fievre,
courbatures).

« Faire un bilan cardiovasculaire aprés 45 ans.

Le cardiologue évaluera, pour chaque individu,
le sport le plus adapté, compte-tenu de ses
antécédents et de son état de forme.

Les réponses cardiovasculaires a I'exer-
cice musculaire se modifient de fagon
nette aprés 50 ans. Par conséquent,
la pratique sportive intense ou en

compétition ne doit pas étre systématique-
ment interdite mais pas non plus encoura-
gée. Par contre, la pratique sportive réguliére
modérée (pouvoir encore parler pendant
I'activité sportive) doit toujours étre encou-
ragée, compte-tenu de ses bénéfices pour
la santé.

Dr Olivier Jobard
Cardiologue au CIEM



La reprise du sport aprés 50 ans :
Le point de vue du rhumatologue

De maniére générale, et au plan plus spéci-
fiquement rhumatologique, I'activité phy-
sique est bien évidemment recommandée.

Au plan rhumatologique, on constate globale-
ment que les capacités sportives les plus impor-
tantes sont obtenues entre 20 et 40 ans. Dans
les suites, on observe une décroissance progres-
sive de ces moyens. Cela étant dit, notamment
lorsque la reprise s'effectue aprés une interrup-
tion prolongée ou sur une activité dans laquelle
on est novice, les possibilités de progression
sont réelles, y compris apreés 50 ans.

Les points / pathologies spécifiques a
prendre en considération dans cette popu-
lation :

« L'arthrose ou usure du cartilage (qui concerne
essentiellement les membresinférieurs:genoux,
hanche). Parfois I'arthrose des doigts pour les
activités sportives manuelles)

« Lusure des disques inter-vertébraux ou disco-
pathies dégénératives.

«La sarcopénie, qui correspond a une perte mus-
culaire liée a I'dge et a certaines insuffisances,
notamment en vitamine D ou la prise de traite-
ments (corticoides au long cours).

- Les tendinopathies.

« Au plan osseux, la population féminine sur-
tout est exposée a une fragilité du squelette
ou ostéoporose qui peut étre dépistée par une
ostéodensitométrie.

De maniere générale, I'activité physique doit
se pratiquer en dehors de période de maladie
(infectieuse notamment), de conditions clima-
tiques extrémes pour les sports en extérieur, et
a distance d'intoxication tabagique.

Il faut étre trés vigilant sur la période d'échauf-
fement (au moins 10 minutes, a centrer sur la
zone qui va étre sollicitée) et les étirements (10
minutes également).

Quel type d’activité selon ces points spéci-
fiques?

En cas d’arthrose des membres infé-
rieurs et de discopathies dégénératives :

« En cas d'arthrose en poussée inflammatoire, il
faut bien évidemment déconseiller tout type
d’activité sportive, qui peut pérenniser cet état
inflammatoire.

« Si I'arthrose est « calme », les activités a privi-
|égier sont celles ot il n'y a pas de traumatisme
répété. Il faut donc éviter la course a pied ou les
sports a saut (basket, volley, hand-ball).

« En cas de discopathies cervicales significatives
et symptomatiques, on a coutume de décon-
seillerles sports de combat ou des traumatismes
cervicaux peuvent entrainer poussées doulou-
reuses voire complications neurologiques.

En cas de sarcopénie :
C'est un phénomeéne contradictoire car la sar-

copénie (perte musculaire) est favorisée par un
mangque d'activité physique en endurance.

Il faut donc étre globalement actif pour limiter
son évolutivité naturelle.

Cependant les sarcopénies secondaires (prise
de médicaments inducteurs ou certaines mala-
dies favorisantes) induisent une perte de capa-
cité a produire ces efforts physiques et font ren-
trer dans un cercle vicieux.

De maniéere globale un bilan a la recherche
d’une carence en vitamine D parait justifié chez
cette population etil convient de supplémenter
une éventuelle carence.

En cas de tendinopathie
Les tendons constituent les extrémités des

muscles. lls ont tendance a se fragiliser et a étre
plus sensibles aux traumatismes répétés chez
les séniors. Dans ce cadre il faut étre vigilant sur:

- Léchauffement, les étirements.

- L'état d’hydratation avant et pendant l'effort.
Ne pas oublier que I'eau seule hydrate peu, et
préférer les solutés pour sportifs qui ont un pou-
voir hydratant plus important.

En cas d’ostéoporose

L'ostéoporose correspond a une fragilité du
squelette, qui touche dans 90% des cas les
femmes apres la ménopause. Cette fragilité
expose a un risque de fracture plus élevé que
la population générale pour des traumatismes
plus minimes.

Il faut donc éviter tout activité a risque de chute
ou de choc direct chez cette population avec
une ostéoporose avérée et il faut garder en téte
que les activités physiques pour lesquelles on
ne retire pas I'apesanteur sont bénéfiques.
Dans cette population, les pratiques idéales
sont la gymnastique sportive type Pilates, la
marche rapide sportive. A noter que l'activité
physique réduit significativement le risque de
chute (et donc le risque de fracture chez ces
patientes fragiles), en particulier celle comme
le Tai Chi qui travaille beaucoup I'équilibre et la
proprioception.

En conclusion, I'activité sportive est particulie-
rement recommandée chez les sujets de plus
de 50 ans au plan rhumatologique car pour la
plupart d'entre eux cela permet de retarder le
vieillissement naturel. I faut cependant le faire
dans de bonnes conditions et ne pas hésiter a
consulter un rhumatologue ou un médecin du
sport pour une reprise adaptée.

Dr Nicolas Laxenaire
Médecin interniste au CIEM

Breves

Les Nobel 2018 qui ont failli
nous échapper

En Médecine : Une équipe américaine du
Michigan State University College of Osteopathic
Medicine a été récompensée pour sa mise au
point d'un «Modele pyélocaliciel (bassin et

reins) fonctionnel, pour Iétude du passage des
calculs rénaux a bord de montagnes russes».
L'étude, publiée dans le journal de I'association
américaine d'ostéopathie conclut que oui, la
position assise dans le véhicule facilite le passage
du calcul.

En Anthropologie : Les travaux d'une équipe
internationale, publiés dans la revue Primates,
se sont intéressés aux interactions entre les
chimpanzés et les visiteurs dans un zoo. Leur
étude conclut sans appel que les chimpanzés se
livrent a des imitations des visiteurs du zoo aussi
fréquemment (et avec autant de talent) que les
visiteurs tentant d'imiter les chimpanzés dans
leur enclos.

Se peser quotidiennement

Se peser quotidiennement pourrait aider les
patients a atteindre des objectifs de perte

de poids. Cest ce que suggeére une nouvelle
recherche présentée lors des Sessions
scientifiques de I'Association américaine du coeur
(American Heart Association).

L'étude a examiné les habitudes en matiere
d‘autopesée de 1 042 adultes issus de I'étude
prospective Health eHeart (HEH) afin de mieux
comprendre la relation entre les habitudes
d‘autopesée dans le temps et les variations de
poids. Les participants se sont pesés a domicile
en conditions normales, sans interventions,
instructions ou incitations a la perte de poids et
les chercheurs ont examiné les données relatives
a l'autopesée transmises a distance pendant une
période de 12 mois.

Plusieurs catégories d'adultes réalisant des
autopesées ont été identifiées, allant des

adultes sétant pesés quotidiennement ou quasi
quotidiennement a ceux nayant jamais utilisé de
balance a leur domicile.

Sur 12 mois, les personnes ayant utilisé
continuellement et quotidiennement une
balance ont présenté une perte de poids
exprimée en pourcentage significative, de

méme que les personnes dont la fréquence
d'utilisation d'une balance a augmenté. Toutefois,
les personnes n‘ayant pas utilisé de balance et les
personnes sétant servies d'une balance de facon
hebdomadaire nont présenté aucune perte de
poids significative.

Les auteurs ont déclaré que les

résultats soutiennent le role central de
l'autosurveillance pour le changement du
comportement et I'augmentation des chances
de réussite dans les tentatives de meilleure
gestion du poids.



Breves

Hypnose dans le syndrome
du célon irritable (SCI)

Les résultats d’'un nouvel essai ont incité des
chercheurs a suggérer que I'hypnothérapie
devait étre envisagée comme un traitement
potentiel pour les patients atteints d'un
syndrome du célon irritable (SCI) dans le
cadre des soins en médecine générale et

en médecine spécialisée. Lessai controlé
randomisé et multicentrique IMAGINE a inclus
354 adultes (4gés de 18 a 65 ans) atteints
d’un SCI qui ont été orientés vers 11 hopitaux
aux Pays-Bas entre mai 2011 et avril 2016.
L'’étude a découvert que I'hypnothérapie était
plus efficace pour soulager les symptémes
autodéclarés que le traitement témoin a 3
mois. Lhypnothérapie administrée en groupe
s'est avérée non inférieure a I'nypnothérapie
individuelle. Cette étude indique que
I'hypnothérapie pourrait étre envisagée
comme une option thérapeutique pour les
patients atteints d'un SCl, quels que soient la
gravité des symptomes et le sous-type du SCI.

Pathologies liées au tabac
chez la femme : une situation
préoccupante

A partir des années 70, en France comme dans
de trés nombreux pays, le tabagisme féminin a
considérablement augmenté et s'est
rapproché de celui des hommes qui, lui, a
diminué : en 2017, 24% des femmes de 18 a 75
ans déclaraient fumer quotidiennement contre
30% des hommes. Cette proportion est
relativement stable depuis le début des
années 2000, du fait de deux évolutions
contrastées : une augmentation du tabagisme
est constatée chez les femmes agées de 45 a
54 ans, passant de 21,5% en 2000 a 30,8% en
2017, alors qu'il diminue chez les femmes de
35 a 44 ans, passant de 35,2% a 28,4%. Selon
les auteurs, la tendance a la baisse reste forte
chez les femmes de 18 a 35 ans.

Entre 2002 et 2012, I'incidence du cancer du
poumon a augmenté de 72% chez les femmes
alors quelle restait stable chez les hommes,
I'incidence des hospitalisations pour
exacerbation de bronchopneumopathie
obstructive (BPCO) a doublé chez les femmes
et augmenté de 30% chez les hommes et
l'incidence de l'infarctus du myocarde (IDM)
avant 65 ans a doublé chez les femmes et
augmenté de 16% chez les hommes. La
mortalité par cancer du poumon et par BPCO a
augmenté de respectivement 71% et 3% chez
les femmes et a diminué de respectivement
15% et 21% chez les hommes. En revanche, la
mortalité par IDM a diminué chez les femmes
comme chez les hommes.

Au total, le nombre estimé de déces féminins
attribuables au tabagisme a été multiplié par
plus de deux sur cette période, leur taux de
croissance annuel étant en moyenne de 6%
contre une diminution de 1% chez les
hommes. « Dans un avenir proche, le cancer du
poumon devrait devenir la premiéere cause de
mortalité par cancer chez la femme devant le

La reprise du sport apres 50 ans :
Du point de vue du diététique

Le tryptique age, alimentation, sport
estavant tout une affaire debonsens:
toutaulongdelavieil est souhaitable
d’avoir une diététique équilibrée, une
activité physique, adaptées au mode
de vie de chaque individu. L'enjeu est
la prévention d’un certain nombre de
maladies, mais aussi le maintien d’un
bien-étre physique et psychique.

La « cinquantaine » constitue une étape clef,
car si l'espérance de vie a considérablement
augmenté, l'espérance de vie en bonne santé
(autour de 63 ans dans les 2 sexes) demeure
l'objectif le plus important pour un grand
nombre d'individus : or la prise en compte
d’une bonne hygiéne de vie a cet dge est déter-
minante, permettant de prévenir les maladies
cardiovasculaires, les maladies métaboliques
ou d’en limiter I'expression, mais également de
faciliter la réadaptation cardiovasculaire apres
un accident, de stabiliser 'évolution de certains
cancers du sein, de maintenir une bonne fonc-
tion ostéoarticulaire (limiter 'ostéoporose avec
ses risques de fractures).

En terme de modification du métabolisme
énergétique, I'age a 2 conséquences bien
établies :

« Diminution du métabolisme de base, c’est-a-
dire que la quantité d'énergie nécessaire au bon
fonctionnement de l'organisme en situation de
repos et de je(ine est moindre avec les années.

« Modifications hormonales entre la méno-
pause et la diminution physiologique de pro-
duction de la testostérone chez I'homme,
aboutissant dans les 2 sexes a une diminution
de la masse musculaire et a une répartition
des graisses a prédominance abdominale. Les
modifications induisent une augmentation du
risque cardiovasculaire et I'apparition de mala-
dies métaboliques (diabéte, dyslipidémie).

La parade va consister a renforcer I'équilibre
alimentaire et a poursuivre ou entreprendre
une activité physique réguliére. Les regles
générales d’une alimentation équilibrée
reposent sur une répartition des apports
en 3 repas, les repéres de consommation ne
changent pas :

« Protéines une ou 2 fois par jour : viande (en
évitant les viandes grasses : cotes de mouton
et d'agneau, cotes de beoeuf et entrecote, cotes
de porc et les charcuteries) ; poissons et ceufs.

« Glucides utiles, c'est-a-dire féculents (pates,
riz, pommes de terre, légumes secs, semoule,
blé, pain), a chaque repas.

« Fruits et Ilégumes, 4 a 5 fois par jour.

» Matieres grasses en quantité limitée et en
privilégiant les graisses végétales (huiles d'olive,
de colza et de noix) et en limitant les graisses
animales (beurre, creme).

« Produits laitiers 3 fois par jour : lait demi-
écrémé, yaourts et fromage blanc sans dépasser
20% de matiéres grasses et fromage en quan-
tité limitée.

- Hydratation suffisante bien répartie sur
la journée correspondant a des apports de
1 a 1.5 litre au minimum ; l'eau du robinet est
adaptée, toutefois certaines eaux minérales
sont plus riches en calcium, en magnésium.
Ces eaux minérales ne sauraient étre consom-
mées au long cours et doivent étre alternées
avec des eaux moins minéralisées.

« Produits sucrés, sel et alcool doivent étre
limités.

La diversité des aliments est importante a
respecter ainsi que I'absence de recours trop
fréquent aux plats préparés de I'industrie ali-
mentaire dont la composition comprend de
multiples édulcorants, exhausteurs de gout,
graisses et ardbmes chimiques.

Voici des exemples de collations pouvant
encadrer une activité physique plus intense,
a prendre une heure avant ou apres l'effort :

« un morceau de pain, quelques carrés de cho-
colat et un thé au lait,

- un yaourt nature, une banane, une infusion
ou un thé,

« 3 pruneaux, 100g de fromage blanc, une infu-
sion ou un thé.

Les compléments alimentaires ne sont pas
indispensables sila variété et la répartition sont
respectées. Dans tous les cas il ne faut pas dépas-
ser les doses d'apport journalier recommandé
et ne pas faire de cure prolongée. L'apport de
vitamine D et de calcium est particulierement
important a la ménopause et correspond a
15 pg/jour de vitamine D et 1200mg/jour
de calcium élément, ce dernier est présent dans
les poissons gras (thon, maquereau, hareng,
sardine, saumon), le jaune d'ceuf, les produits
laitiers et les huiles enrichies en vitamine D.

Ces recommandations sont largement suffi-
santes. Le guide nutrition aprés 55 ans, sur le
site mangerbouger.fr, apporte de nombreux
conseils et informations pratiques.

Dr Bruno LISSAK
Médecin interniste au CIEM
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