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RESUME

Le vieillissement est accompagné d’une prévalence importante de la sarcopénie (perte
de masse musculaire) pouvant engendrer fatigue, risques de chute et incapacités
physiques, exacerbant ainsi un cercle vicieux impliquant la sédentarité et une
diminution de la dépense énergétique. Récemment, des études ont démontré que les
comportements sédentaires (dépense énergétique avoisinant celle de repos, en
position assise ou allongée) étaient un facteur de risque de diabéte de type 2, de
maladies cardiovasculaires et de mortalité prématurée, indépendamment du niveau
d’activité physique a intensité modérée ou élevée. Ainsi, on peut étre physiquement
«actif» et quand méme accumuler de longues périodes a étre assis. Pourtant,
I’entrainement peut favoriser I’augmentation de la masse musculaire et de la dépense
énergétique, améliorer la sensation de bien-étre et d’activation tout en diminuant la
sensation de fatigue. Aucune étude a ce jour n’a analysé les effets de I’exercice ou de
I’entrainement sur les comportements sédentaires chez des personnes sarcopéniques
pouvant étre plus fatigables. Le premier objectif est donc de vérifier quels sont les
effets d’une séance d’exercice sur les comportements sédentaires (CS) et la dépense
énergétique d’activités physiques (DEAP) du reste de la journée lors d’une journée
avec exercice (JEX) et d’une journée sans exercice physique (JSEP). Le deuxieme
objectif vise a vérifier la persistance de ces effets aprés une intervention en
entrainement de 16 semaines chez des personnes agées sarcopéniques.

Six hommes agés de 65 a 75 ans, sarcopéniques non obeses (age =65+ 5,51 ans ;
indice de masse corporelle = 26,38 £+ 1,58 kg/m?, avec un indice de masse musculaire
appendiculaire = 8,32 + 0,46 kg/m?) ont suivi un entralnement musculaire contre
résistance progressif d’une heure a raison de 3 s€ances par semaine pendant 16
semaines. La masse grasse (MQG) et la masse maigre (MM) ont ét¢ mesurées a [’aide
d’un DEXA, puis les indices de masses musculaires totale et appendiculaire ont été
calculés [IMM et IMMapp, MM (kg)/taille (m?)]. Le niveau d’activités physiques
(questionnaire PASE) ainsi que le métabolisme de repos ont également été évalués.
Les comportements sédentaires ont €té estimés grace au journal d’activités physiques
(JAP) et la dépense énergétique d’activités physiques par accélérométrie a 1’aide de
I’Actical (ACT) dont I’unité de mesure est le compte d’activités.
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Avant D’intervention, les sujets tendaient a étre moins souvent assis, €taient plus
souvent debout, ont passé plus de temps et ont dépensé plus d’énergie a faire des
activités d’intensité modérée (p = 0,03) pendant la JEX comparativement a la JSEP.
Apres 16 semaines d’entrainement, il n’y avait plus de différence entre la JEX et la
JSEP. De méme, une diminution du pourcentage de la MG, une augmentation de la
MM, de I’IMM et de I’'IMMapp, du score de PASE, du compte d’activités ont aussi
été remarquées aprés I’intervention (p <0,05). Une diminution de la DEAP des
activités sédentaires a ¢également ¢été décelée a la fin de I’intervention (p = 0,03).
L’exercice et I’entrailnement musculaires auraient donc des effets aigus et chroniques
sur la diminution des comportements sédentaires et sur I’augmentation de la DEAP
chez des individus sarcopéniques, réfutant du méme coup la croyance générale
voulant que les personnes agées qui font de 1’exercice aient plutdt tendance a
demeurer inactives le reste de la journée. L’entrainement pourrait dont étre considéré
comme une intervention a part entiere dans la lutte contre la sédentarité chez des
personnes sarcopéniques. D’autres études sont néanmoins nécessaires pour confirmer
ces résultats préliminaires.
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INTRODUCTION

« Etre en bonne santé », « manger santé » ou encore « avoir un poids santé »;
que d’expressions n’entendons-nous pas dans notre quotidien faisant mention de la
santé? Selon la définition de I’Organisation Mondiale de la Santé (1946), la santé se
définit comme étant « un état de complet bien-étre physique, mental et social et ne

consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité » (WHO, 1975).

De nos jours, la santé est au coeur des préoccupations. Pourquoi donc en est-ce
ainsi? Car elle fait partie de ces paramétres qui influencent le plus directement notre
vie dans son quotidien : elle influe nos rapports avec notre entourage familial et
social, notre bien-&tre physique et mental, I’estime que nous avons de nous-mémes,
notre productivité... A 1’échelle d’un pays, on parlerait plus d’impacts sur le plan
politique (décisions concernant I’enveloppe budgétaire a allouer aux services de soins
de santé, édition de recommandations, politiques de prévention...), économique (frais
en matiére de soins de santé, baisse/hausse de productivité, colt des arréts maladie,
chomage, etc.) ainsi que sur le plan social (indice de qualité de vie ou du «bon

vivre » d’un pays, etc.).

Dans un méme ordre d’idée, Whitehead et Dahlgren (1991) ont congu un
modele illustrant assez bien de quelle manicre les différents déterminants individuels
et environnementaux influencent la santé (Figure 1). Il s’agit de cinq facteurs précis
qui ont une influence plus ou moins directe en fonction du chiffre de la catégorie. La
premicre catégorie de déterminants influencant le plus la santé unit 1’dge, le sexe ainsi
que les facteurs héréditaires. La deuxiéme rassemble les facteurs liés au mode de vie

individuel. Le troisiéme déterminant cerne les influences sociales et communautaires



auxquelles I’individu est exposé. La quatrieme catégorie traite des conditions de vie
et de travail. Enfin, le cinquiéme déterminant englobe les conditions socio-

économiques, culturelles et I’environnement global du milieu, de la communauté ou

encore du pays ou vit I’individu (Whitehead & Dahlgren, 1991).
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Figure 1. Les principaux déterminants de la santé (Whitehead & Dahlgren, 1991)

I1 est vrai que la premicre catégorie de déterminants affectant le plus la santé,
a savoir I’age, le sexe et les facteurs héréditaires, n’est que trés peu modifiable, pour
ne dire aucunement. Cependant, la deuxieme catégorie de déterminants affectant le
plus directement la santé concerne les facteurs liés au mode de vie individuel (ou
habitudes de vie), tels que le tabagisme, la consommation d’alcool, les habitudes

alimentaires ou encore 1’activité physique. C’est justement cette derniere qui fera

I’objet de ce mémoire.

La sédentarité est une notion qui a vu sa popularité grimper au fil des années;

¢tudes et recherches se sont multipliées sur le sujet de maniére accrue au cours de la
4



derniére décennie. Un bon nombre d’auteurs soulévent aujourd’hui un besoin de
clarification et de mise au point concernant la définition commune que nous lui avons
attribuée. En effet, la sédentarité telle que tout le monde 1’entend, se définie comme
¢tant le manque de pratique d’activité physique. Or, une palette grandissante d’études
démontre que 1’on peut étre « physiquement actif » ; a savoir pratiquer de I’activité
physique a un niveau similaire de celui recommandé, mais néanmoins accumuler de
longues périodes en état de sédentarité le reste de sa journée; c’est-a-dire adopter des
comportements dont la dépense énergétique avoisine la dépense énergétique de repos.
I1 a été révélé que ces comportements sédentaires étaient associés a des facteurs de
risques de morbidité et de mortalité accrus. Cette perspective met en lumiére que les
comportements sédentaires, ainsi que l’activité physique, sont deux facteurs qui
semblent étre indiscutablement indépendants 1’'un de I’autre : la présence de 1’un ne
supprime pas et ne compense pas la présence de I’autre. Toutefois, il existe un réel
manque d’études longitudinales portant un regard sur I’interaction entre la pratique
d’activité physique et la fréquence d’adoption de comportements sédentaires au cours
d’une journée. En effet, la quasi-totalit¢ des études concernant le sujet est
transversale, nous empéchant de pleinement saisir quelle pourrait étre 1’influence
d’une intervention en entrainement physique a long terme sur les comportements

sédentaires.

Outre ses conséquences alarmantes sur le métabolisme humain, la sédentarité
est également au coeur des facteurs de risque conduisant un individu a la sarcopénie.
Cette derniere correspond a une perte de masse musculaire en dessous de 2 écarts-
type de la moyenne d’indice de masse musculaire d’hommes de 35 ans (Baumgartner
et al., 1998), équivalent a un indice de masse musculaire total égal ou inférieur a
18,04 kg/m? pour notre population locale (indice de masse musculaire se situant a 2
écarts-type de la moyenne d’indices de masse musculaire calculés chez 10 hommes
de 35 ans dont la masse musculaire a été mesurée dans notre laboratoire) , ou a un
indice de masse musculaire appendiculaire inférieur a 10,75 kg/m? (Janssen,

Baumgartner, Ross, Rosenberg, & Roubenoff, 2004). Elle constitue un facteur
5



exposant les individus a des risques de chutes, d’incapacités physiques et de mortalité
plus élevés (Janssen, 2006; Janssen et al., 2004; Metter, Talbot, Schrager, & Conwit,
2002). 11 est donc trés aisé de comprendre que 1’enjeu de la sédentarité est

doublement crucial chez les personnes plus agées.

Le présent mémoire porte un regard sur D’interaction existant entre
I’entrainement, la sarcopénie, les comportements sédentaires et la dépense
énergétique d’activités physiques. Pour ce faire, il est sectionné en six parties. Dans
un premier temps, nous abordons plus en détail les concepts d’activité physique ainsi
que d’exercice et d’entrainement; puis nous effectuons également une recension des
écrits concernant la sédentarité, la sarcopénie et la dépense énergétique d’activités
physiques. Dans un deuxieme temps, nous expliquons notre problématique et
précisons notre question de recherche, afin d’établir nos objectifs et d’énoncer nos
hypothéses de travail. Puis, dans une troisiéme section, nous exposons la
méthodologie choisie pour répondre a la question de ce mémoire. Plus tard, nous
présentons nos données ainsi que les principaux résultats trouvés que nous discutons
par la suite dans une cinquiéme partie, tout en débattant des forces et faiblesses de
notre étude et des perspectives futures de recherche. Enfin, nous concluons sur le

travail effectué et sur sa contribution scientifique.



Chapitre 1

RECENSION DES ECRITS

Dans le chapitre suivant, une prospection approfondie de la littérature est
effectuée. Nous y détaillons ce que sont [Dactivit¢ physique, l’exercice et
I’entralnement ainsi que leurs effets prouvés sur la santé; nous distinguons également
I’inactivit¢ physique de la sédentarit¢ et soulevons la problématique des
comportements sédentaires sous l’angle d’un facteur de risque ayant ses propres
déterminants et mécanismes physiologiques distincts. De méme, nous évoquons la
sarcopénie et ses conséquences sur la santé, ainsi que la dépense énergétique
d’activités physiques jouant un role important dans le métabolisme énergétique. Le
lien entre les différentes thématiques est toujours établi selon les études qui ont pu les

abordées de facon concomitante.

1.1 ACTIVITE PHYSIQUE ET ENTRAINEMENT

1.1.1 Quelques définitions

Bien que cette définition soit un peu simpliste pour certains, une activité
physique est définie comme tout mouvement corporel produit par des muscles
squelettiques entrainant une augmentation de la dépense énergétique au-dessus de
celle de repos (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). L’énergie requise pour
accomplir une activité peut étre mesurée en kilojoules (kJ), en METs (metabolic
equivalents) ou encore, en kilocalories (kcal), avec la relation 1 kcal =4,184 kJ et
1 METS =1 kcal/’kg de poids/h (Ainsworth et al., 1993). La dépense calorique

associée a l’activité physique est déterminée majoritairement par la production de



mouvements corporels; plus précisément par I’intensité, la durée, la répétitivité, ainsi
que de la fréquence des contractions musculaires qui y sont associées. Notons que
I’€tre humain accomplit au quotidien des activités physiques dans le but de vivre
(comme par exemple : faire la vaisselle, prendre sa douche, marcher pour se rendre a
son lieu de travail, etc.); cependant, le niveau, la durée ainsi que I’intensité sont
sujets aux choix personnels de chacun et peuvent varier considérablement d’un
individu a un autre, voir chez un méme individu au cours du temps (Caspersen et al.,

1985).

L’exercice est une sous-catégorie de [’activit¢ physique. Mais la seule
différence réside dans le fait que l’exercice est une activité physique qui est
programmeée, structurée, répétitive et dont le but est I’amélioration ou le maintien de
la condition physique (Caspersen et al., 1985). L’entrainement, quant a lui, représente
I’ensemble des séances d’exercice répétées et structurées dans le temps. Ces mémes
auteurs ont suggéré une équation simple qui décrit la relation existant entre 1’exercice

et I’activité physique :
Dc AP = Dc EX + DC ACT autres

ou Dc AP est la dépense calorique de I’ensemble des activités physiques, Dc EX la
dépense calorique reliée a 1’exercice programmé et Dc ACT autres la dépense
calorique de toutes les autres activités qui ne sont pas programmeées et structurées
telles que ’exercice. C’est justement I’évolution de ces « autres activités physiques »
que nous tenons a observer lorsqu’un individu est soumis a une séance d’exercice et a

un entrainement physique.

1.1.2 Entrainement, activité physique et santé

Nombreuses sont les preuves incontestables des bienfaits de 1 activité
physique sur la santé quand elle est pratiquée sur une base réguliere. Ces preuves

abondantes nous sont présentées dans la littérature de manicre claire, rigoureuse et
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soutenue. L’activité physique et [’entralnement physique ont divers impacts
influencant positivement différents parametres de la santé et réduisant certains

facteurs de risques, ainsi que la prévalence de certaines maladies chroniques.

Effectivement, 1’entrainement physique améliore les adaptations
cardiorespiratoires, la composition corporelle, la condition physique, la force ainsi
que la consommation maximale d’oxygene, facteur déterminant prédisant le risque
d’incapacités physiques et de dépendance chez les personnes plus agées (Abe,
Kearns, & Sato, 2006; Castaneda et al., 2002; Chrysohoou et al., 2013; Church,
Earnest, Skinner, & Blair, 2007; Giada et al., 1998; Gormley et al., 2008; Helgerud et
al., 2007; Karabulut, Abe, Sato, & Bemben, 2010). D’ailleurs, il diminuerait
¢galement le risque d’incapacités physiques engendrant des limitations fonctionnelles
et de dépendance (Paterson & Warburton, 2010). L’entrainement peut également
jouer un role important dans la gestion et le controle du poids corporel (Jakicic et al.,
2001; Pi-Sunyer et al., 2007). Des résultats s’accordent sur le fait que l’exercice
physique peut aider a la préservation de la masse et de la densité osseuse (Bielemann,
Martinez-Mesa, & Gigante, 2013; Garber et al., 2011) ; voire méme aider a prévenir
et a diminuer les risques de chutes chez les plus agés (Garber et al., 2011; Harmer &

Li, 2008; Liu-Ambrose et al., 2004).

Par ailleurs, la pratique d’activité physique sur une base réguliere et soutenue
semble retarder la mortalité chez la population de maniere générale (Ford, Bergmann,
Boeing, Li, & Capewell, 2012; Inoue et al., 2008; Lollgen, Bockenhoff, & Knapp,
2009). Chez des individus physiquement inactifs décidant de s’entrainer a un seuil
avoisinant les recommandations en terme d’activités physiques pour la prévention de
maladies chroniques, on observe une diminution du risque d’accidents vasculaires
cérébraux, de diabete de type 2 (A. Albright et al., 2000; Burchfiel et al., 1995;
Garber et al., 2011; Hu, Leitzmann, et al., 2001; Inoue et al., 2008; Manson et al.,
1991), une amélioration du contrdle glycémique et du métabolisme du glucose chez
des personnes diabétiques (Castaneda et al., 2002; Nygaard, Tomten, & Hostmark,
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2009; Sigal et al., 2007) ainsi qu’une amélioration de la sensibilit¢ a 1’insuline
(Brooks et al., 2007). D’ailleurs, 1’activité physique constitue un des trois piliers du
traitement du diabéte de type 2 dont la prévalence ne fait qu’augmenter au fil des

années.

En outre, I’entralnement permet une réduction des risques et de la prévalence
du développement du cancer du sein, de ’endométre et du célon (Friedenreich et al.,
2006; Friedenreich & Orenstein, 2002; Lahmann et al., 2007; Moore, Gierach,
Schatzkin, & Matthews, 2010; Steindorf et al., 2013). L’activité physique permet
également la prévention et le traitement des maladies cardiovasculaires et de
I’athérosclérose, tout en favorisant la réhabilitation de patients en étant atteints
(Garber et al., 2011; Keller & Trevino, 2001; Kesaniemi et al., 2001; Manson et al.,
2002; Swain & Franklin, 2006; P. D. Thompson et al., 2003; Warburton et al., 2005;
Wisloff et al., 2007). De méme, I’entrainement permet de réduire la tension artérielle,
ainsi que les conséquences cardiaques y étant associées chez des individus
hypertendus ou présentant une tension artérielle élevée au repos (Cononie et al.,
1991; Department of Health and Human Services, 2009; Guimaraes et al., 2010;
Rossoni et al., 2011; Thornton, Sykes, & Tang, 2004). Des études ont aussi démontré
une amélioration du profil lipoprotéique d’individus adoptant un mode de vie plus
actif (Boudou, de Kerviler, Erlich, Vexiau, & Gautier, 2001; Durstine, Grandjean,
Cox, & Thompson, 2002; Durstine et al., 2001; Laaksonen et al., 2000; Musa,
Adeniran, Dikko, & Sayers, 2009), ainsi qu’une amélioration du profil inflammatoire
(Brooks et al., 2007; Mora, Cook, Buring, Ridker, & Lee, 2007; Ordonez et al.,
2012).

Certaines ¢études ont démontré un effet positif de [’exercice et de
I’entrainement sur la prévention et I’amélioration des troubles dépressifs et anxieux
(Bibeau, Moore, Mitchell, Vargas-Tonsing, & Bartholomew, 2010; Cooney et al.,
2013; Haskell et al., 2007; Martinsen, 2008; Rethorst, Wipfli, & Landers, 2009;
Strohle, 2009; Wipfli, Landers, Nagoshi, & Ringenbach, 2011). De méme, des
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auteurs ont mis en évidence que ’activité physique permet un maintien, voire une
amélioration des fonctions cognitives (Kramer & Erickson, 2007; Ruscheweyh et al.,
2011; Smith et al., 2010), retarde et diminue I’incidence d’apparition du risque de
déclin cognitif, de démence et de maladies neurodégénératives (Larson et al., 2006;
Weuve et al., 2004; Yaffe et al., 2009). L’exercice et I’activité physique améliorent la
qualité¢ de vie (Chrysohoou et al., 2013; Conn, Hafdahl, & Brown, 2009; Gillison,
Skevington, Sato, Standage, & Evangelidou, 2009; Rejeski & Mihalko, 2001),
augmentent la sensation de bien-étre (Bartholomew, Morrison, & Ciccolo, 2005;
Knapen et al., 2009; Stark, Schony, & Kopp, 2012; Yau, 2008), ainsi que la sensation
d’étre « énergisé » (O'Connor & Puetz, 2005; Puetz, 20006).

C’est dans cette lignée que plusieurs associations, organisations et pays
s’accordent et travaillent rigoureusement a I’édition de directives quant aux
recommandations visant la pratique d’activité physique sur une base régulicre,
comme c’est le cas de la Société canadienne de physiologie de I’exercice, de
I’American College of Sport Medecine ou encore de la World Health Organization
(Nelson et al., 2007b; SCPE, 2012; WHO, 2010). L’accent de ses recommandations,
pour la population adulte, s’est toujours portée sur I’augmentation de la pratique
d’activité physique (Hu, Li, Colditz, Willett, & Manson, 2003). Il vise a prescrire un
seuil minimal hebdomadaire d’activités physiques a intensité modérée pendant 150
minutes (2 raison de 5 séances de 30 minutes), ou d’intensité¢ élevée pendant 60
minutes (a raison de 3 séances de 20 minutes) (Nelson et al., 2007a; SCPE, 2012).
L’entrainement et I’activité physique sont des ¢léments clés dans I’hygiene de vie
d’un individu voulant préserver et maintenir sa santé; cela est plus que bien établi
dans la conscience des politiques et des populations, bien que le manque de pratique

concrete soit une toute autre problématique de santé publique.
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1.1.3 Inactivité physique en tant que facteur de risque :
déterminants et conséquences

L’inactivité physique est définie comme étant le manque ou 1’absence de
pratique réguliere d’activité physique a intensit¢é modérée ou élevée (Sedentary
Behaviour Research, 2012). Elle concerne tous les individus (qualifiés d’« inactifs »)
qui ne rencontrent pas [’atteinte minimale des recommandations en matiére

d’activités physiques a intensité modérée ou élevée.

Ses déterminants sont multiples, mais il a été¢ observé que le vieillissement,
I’obésité, le faible niveau d’éducation, le veuvage, le divorce ainsi que le tabagisme
étaient associés a I’inactivité physique (Varo et al., 2003; Willey, Paik, Sacco, Elkind,
& Boden-Albala, 2010). Une précédente analyse avait déja attesté que I’inactivité
physique était plus fréquente parmi les personnes agées, les femmes, les personnes
d’origine hispanique et afro-américaine, ainsi que les personnes vivant en milieux
urbains et défavorisés (CDC, 1996). Plus récemment, certains auteurs ont relevé que
I’age, I’anxiété et la dépression, la surcharge pondérale ainsi qu’une faible qualité de
vie ¢étaient des prédicteurs d’inactivité physique chez des personnes précédemment

actives (Panagiotakos et al., 2008).

Selon un sondage mené par I’Institut Canadien de la recherche sur la condition
physique et le mode de vie entre 2007 et 2008, 48 % de la population des 20 ans et
plus était active. Ceci implique que plus de la moitié¢ des canadiens de cette tranche
d’age était déja inactive (ICRCP, 2010). De méme, aux Etats-Unis, entre 2001 et
2003, plus de la moiti¢ de la population était inactive selon la définition mentionnée
précédemment (CDC, 2005) ; proportion vers laquelle tendent beaucoup de pays

occidentaux.

L’inactivité physique représente un réel risque latent pour la santé des
individus (McPhail & Schippers, 2012). Elle est également corrélée a un risque accru

de développer des maladies affectant le métabolisme du glucose ou encore celui de
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I’insuline (Friedrichsen et al., 2012; Helmrich, Ragland, Leung, & Paffenbarger,
1991). Selon des estimations, une perte prématurée de 21 000 vies serait directement
liée a I’inactivité physique et le colit des soins de santé¢ directement associé¢ a cette
dernicre a été estimé a 2,1 milliards de dollars, ce qui représentait 2,5 % des dépenses
totales en matiére de soins de santé au Canada en 1999 (P. T. Katzmarzyk, Gledhill,
& Shephard, 2000). Une réduction de 10 % de la prévalence de ’inactivité physique
pourrait réduire de 150 millions de dollars les dépenses directes de soins de santé par

année (P. T. Katzmarzyk et al., 2000).

Certes, le bilan de I’inactivité physique peut sembler lourd, mais il est a
souligner que beaucoup de facteurs de risque affectant la santé qui y sont reliés
peuvent étre évités, controlés ou grandement diminués avec 1’entrainement physique
(Helmrich et al., 1991; Kesaniemi et al., 2001; Lee et al., 2012). L’inactivité physique
a souvent fait I’objet de débats et pendant longtemps, elle a été source de confusion
entre la réalité de ne pas atteindre les recommandations et le fait d’étre « sédentaire ».
Dans le présent document, ces deux notions sont considérées comme distinctes, bien
qu’il soit important de ne pas perdre de vue que certains auteurs peuvent parler de
I’une (I’inactivité physique) comme étant I’autre (la sédentarité ou les comportements

sédentaires).

1.2 COMPORTEMENTS SEDENTAIRES — SEDENTARITE

1.2.1 Définition des concepts

Bon nombre d’études récentes soulévent la problématique de la sédentarité
comme bien distincte et différente de celle de I’inactivité physique — telle que
définie plus haut (Pate, O'Neill, & Lobelo, 2008); conduisant ainsi a deux
dimensions et a deux paradigmes comportementaux différents (Biddle, 2007; de

Vilhena e Santos, Katzmarzyk, Seabra, & Maia, 2012; INSERM, 2008; Owen, Leslie,
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Salmon, & Fotheringham, 2000). Ainsi, étre trop souvent assis est bien différent de
faire trés peu d’exercice (Hamilton, Healy, Dunstan, Zderic, & Owen, 2008). De ces
études s’est imposé le besoin de reconsidérer le concept de la sédentarité sous un
regard nouveau ou plutot, rectifie. Tiré¢ du latin sedere, sédentarité signifie
littéralement « s’asseoir ». Ce retour étymologique du mot nous montre que ce terme
a souvent été utilisé a tort. L’indépendance de la relation entre de faibles niveaux de
dépense €énergétique et certaines conséquences négatives pour la santé avait déja fait
I’objet de recherches dans les années 50 chez des travailleurs assis comparativement a
ceux qui étaient « actifs » sur leur lieu de travail (Morris, Heady, Raffle, Roberts, &
Parks, 1953). Elle avait cependant été délaissée par la suite. Ce n’est qu’au cours de
cette derniere décennie que ’on a pu constater un regain d’intérét considérable pour
la sédentarité¢ (Brown, Bauman, & Owen, 2009). Aujourd’hui, il est indéniable que
les comportements sédentaires (terme proposé et utilis¢ afin d’éviter toute confusion)

sont une réelle problématique de santé qui mérite une attention toute particuliére.

Le réseau de recherche Sedentary Behavior Research Network a récemment
appuy¢ dans une lettre a 1’éditeur (2012), la standardisation de ['usage des termes
« sédentarité » et « comportements sédentaires ». En effet, Pate et son équipe,
pionniers dans le domaine, ont défini un comportement sédentaire comme étant tout
comportement en ¢état d’éveil adopté en position assise ou couchée, caractérisé par
une dépense énergétique inférieure ou égale a 1,5 METs ou 1,5 kcal/kg/h (Pate et al.,
2008). Cela peut correspondre a étre assis sur une chaise, jouer a 1’ordinateur,
regarder la télévision, ou a toute autre forme de divertissement passé devant un écran
(Owen et al., 2000; Owen, Sparling, Healy, Dunstan, & Matthews, 2010; Sedentary
Behaviour Research, 2012). La détermination d’une durée quotidienne normale de
sédentarité n’a pas encore été ¢lucidée et aucune étude ne brosse un portrait de quelle
durée de sédentarité pourrait €tre acceptable pour un individu adulte quelconque.
Cependant, des ¢études recommandent de ne pas passer plus de 2h assis
quotidiennement a regarder la télévision car des risques pour la santé ont été détectés

a partir de cette durée (Healy, Dunstan, Salmon, Shaw, et al., 2008).
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1.2.2 Comportements sédentaires : prévalence et déterminants

Le changement du mode de vie et de la culture, ainsi que le développement
spectaculaire des technologies dans les sociétés occidentalisées ont grandement
contribué a I’importante prévalence de longues durées passées a étre assis. Ainsi, aux
Pays-Bas, la proportion du temps passé a adopter des comportements sédentaires en
état d’éveil a grimpé de 26 % en 1975 a 43 % par jour en 2005. D’aprés les auteurs,
les activités impliquant un écran y ont joué un role prédominant, faisant en sorte que
la plupart des comportements sédentaires adoptés en dehors du travail ont lieu
pendant les loisirs (van der Ploeg et al., 2013). Selon de récentes données
épidémiologiques, un individu peut passer en moyenne plus de la moitié¢ de son temps
en état d’éveil (54,9 %) a adopter des comportements sédentaires, équivalant a une
durée de plus de 7,7 heures par jour. Chez les 60 ans et plus, cette proportion des
comportements sédentaires atteint les 60 % (van der Ploeg et al., 2013). Ceci équivaut
a une durée de plus de 8,4 heures par jour! Parmi les facteurs influencant les
comportements sédentaires, on retrouve 1’age, 1’éducation, I’emploi, le genre, 1’indice
de masse corporelle, les revenus, le tabagisme, la pratique activité physique, la qualité
de vie ainsi que 1’état psychologique de I’individu (Pinto Pereira, Ki, & Power, 2012;

Rhodes, Mark, & Temmel, 2012).

Comprendre et connaitre de manicre précise les enjeux et les problématiques
qui sont rattachés aux comportements sédentaires, ainsi que des moyens d’y remédier,
n’a certainement jamais €té aussi pressant qu’aujourd’hui. Bien que 1’association
entre le temps pass€ en position assise dans le cadre du travail et certains facteurs de
risque pour la santé ne semble pas €tre clairement établie (van Uffelen et al., 2010), il
n’en reste pas moins que le temps passé en état de sédentarité au cours d’une journée
est plus que considérable et représente un réel risque pour la santé d’un individu
(Hamilton et al., 2008; Owen, Healy, Matthews, & Dunstan, 2010; Owen, Sparling, et
al., 2010; Thorp, Owen, Neuhaus, & Dunstan, 2011). Cependant, il reste important de

préciser qu’il existe une grande variété de comportements sédentaires qu’il faut
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nuancer. Ainsi, pour une personne agée ou méme plus jeune, étre assis a regarder la
télévision n’est en rien comparable, socialement et cognitivement parlant, a étre assis
a socialiser avec autrui ou a effectuer un travail intellectuel. Cette illustration montre
a quel point le concept de comportements sédentaires peut €tre d’une complexité

inattendue, qui ne peut se limiter & I’unique notion de dépense énergétique faible.

1.2.3 Comportements sédentaires en tant que facteur de risque

Une récente publication a mis en lumiére que la sédentarité était un facteur de
risque indépendant de la diminution de la qualité de vie chez les personnes agées de
62 ans et plus (Balboa-Castillo, Leon-Munoz, Graciani, Rodriguez-Artalejo, &
Guallar-Castillon, 2011). Plusieurs équipes de recherche ont observé que le temps
passé en état de sédentarité était significativement corrélé a un risque de surcharge
pondérale et d’obésité chez des populations jeunes comme plus vieilles (Blanck et al.,
2007; Fitzgerald, Kriska, Pereira, & de Courten, 1997; Fung et al., 2000; Gomez-
Cabello et al., 2012; Hu, 2003; Hu et al., 2003; Jakes et al., 2003; Martinez-Gonzalez,
Martinez, Hu, Gibney, & Kearney, 1999; Salmon, Bauman, Crawford, Timperio, &
Owen, 2000; Sugiyama, Healy, Dunstan, Salmon, & Owen, 2008).

Des analyses ont également confirmé que le temps passé a regarder la
télévision (considéré et utilis€ comme un indice du temps passé en état de sédentarit¢)
¢tait associ¢ a différents biomarqueurs de risques cardiométaboliques en lien avec
I’obésité et le risque de maladies cardiovasculaires (Fung et al., 2000; Jakes et al.,
2003). Kronenberg et son équipe (2000) ont noté, quant a eux, une association
délétere entre le temps passé devant la télévision et des mesures anthropométriques
hors norme, ainsi que la présence de biomarqueurs associ€s a 1’obésité, tels que des
taux de HDL-cholestérol plus faible et de triglycérides plus élevé. Ils en concluent
que la réduction du temps de sédentarité pourrait étre un premier pas effectif vers la
diminution des facteurs de risque d’athérosclérose, surtout en ce qui concerne celui

du surpoids (Kronenberg et al., 2000).
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Pour surenchérir paraissent trois études qui soulévent que le temps pass¢ a
regarder la télévision est indépendamment associé a une adiposité et a un risque
cardiométabolique plus élevés (Ekelund et al., 2006; Stamatakis, Hamer, & Mishra,
2012; Thorp et al., 2010). D’autres chercheurs vont dans le méme sens en relevant
une association délétére entre le temps passé devant la télévision et le tour de taille
ainsi que des risques métaboliques (Healy, Dunstan, Salmon, Shaw, et al., 2008;
Healy, Wijndaele, et al., 2008; Wijndaele et al., 2010). En outre, une association
significative a été retrouvée entre 1’adoption de comportements sédentaires de facon
prolongée et une plus grande prévalence du syndrome métabolique (Chang et al.,
2008; Dunstan et al., 2005; Gardiner et al., 2011; Wagner et al., 2012; Wijndaele et
al., 2009). Comme en témoigne une récente méta-analyse, des longues périodes
passées en état de sédentarité ont augmenté de 73 % le risque d’étre porteur du
syndrome métabolique (Edwardson et al., 2012). Une étude prospective a également
mis en évidence que le temps passé a regarder la télévision pendant le début de 1’age
adulte est associ¢ a une détérioration du profil métabolique vers le milieu de 1’age

adulte (Stamatakis et al., 2012).

Par ailleurs, plusieurs auteurs ont prouvé que le temps passé devant la
télévision augmente le risque d’altération du métabolisme du glucose et de I’insuline
(Dunstan et al., 2004; Ford et al., 2010), le risque de développer une résistance a
I’insuline (Helmerhorst, Wijndaele, Brage, Wareham, & Ekelund, 2009; Yates et al.,
2012) et de développer un diabete de type 2 (Hu, 2003; Hu, Manson, et al., 2001;
Krishnan, Rosenberg, & Palmer, 2009; Proper, Singh, van Mechelen, & Chinapaw,
2011). A P’aide de récentes études, il a été établi que le temps passé en état de
sédentarité¢ est un facteur de risque de rigidité artérielle et du développement de
maladies cardiovasculaires (Dunstan, Thorp, & Healy, 2011; Kim & Han, 2012; Pinto
Pereira et al., 2012; van de Laar et al., 2013; Wijndaele et al., 2010).
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Des chercheurs ont trouvé une corrélation néfaste entre les comportements
sédentaires et le risque de développer des troubles mentaux (Sanchez-Villegas et al.,
2008). D’autres ont décrit un risque plus élevé de développer un certain type de
cancers, tels que celui de I’endomeétre et des ovaires, en lien avec des temps prolongés
a adopter des comportements sédentaires (Friberg, Mantzoros, & Wolk, 2006;
Gierach et al., 2009; Lynch, 2010; Moore et al., 2010; Patel, Rodriguez, Pavluck,
Thun, & Calle, 2006). Yates et ses collégues soulévent, quant a eux, une association
positive entre le temps passé a étre assis et la présence de biomarqueurs reliés a
I’inflammation chronique (Yates et al., 2012). De plus, une corrélation significative
entre le temps passé a regarder la télévision et une possible réduction de 1’espérance
de vie (de I'ordre de 22 minutes de vie par tranche d’une heure passée devant la
télévision) a été découverte récemment (Veerman et al., 2012). Enfin, une association
positive entre une prévalence élevée de comportements sédentaires et la mortalité a
été détectée dans plusieurs analyses (Dunstan et al., 2010; Ford et al., 2012; Grontved
& Hu, 2011; P. T. Katzmarzyk, Church, Craig, & Bouchard, 2009; Koster et al.,
2012; Matthews et al., 2012; Proper et al., 2011; Thorp et al., 2011; Wijndaele et al.,
2011; Wilmot et al., 2012). Malheureusement, cette liste est bien loin d’étre
exhaustive et de nouvelles preuves, de plus en plus nombreuses, s’accumulent au fil
du temps. Ce tableau dépeint est trés alarmant et force la réflexion quant a la

problématique de la sédentarité.

I1 est vrai que les comportements sédentaires et I’inactivité physique semblent
avoir des conséquences similaires sur la santé. Cependant, tel que démontré par la
littérature, ce sont bien deux facteurs de risque distincts et indépendants qui
pourraient donc exister de maniére concomitante chez un méme individu. Pourtant,
nous avions précédemment fait la mention que plusieurs facteurs de risque pouvaient
étre réduits voire prévenus par la pratique d’activité physique. Pour mieux
comprendre cette dynamique, un éclaircissement sur la nature de la relation entre les
comportements sédentaires et 1’activité physique semble nécessaire.
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1.2.4 Comportements sédentaires et activité physique

L’Association pour la Prise en charge de I’Obésité en Pédiatrie en France
affirme que « chez [’enfant normo-pondeéral et I’adolescent obése, |’augmentation de
la sédentarité entraine une diminution importante de [’activité physique, mais la
diminution de la sédentarité n’engendre qu’une légere augmentation de [’activité
physique » (APOP, 2008). Ceci appuie que la croyance d’une relation proportionnelle
et inverse entre sédentarité et activité physique n’est pas fondée. Hamilton et son
équipe soutiennent qu’un paradigme li¢ a cette problématique est a briser: les
processus cellulaires et moléculaires impliqués dans les réponses physiologiques lors
de I’état de sédentarité sont qualitativement distincts et différents des réponses

physiologiques a I’exercice (Hamilton, Hamilton, & Zderic, 2007).

Quelques ¢études conduites sur les comportements sédentaires tirent la
conclusion que I’atteinte du seuil minimal recommandé d’activité physique
n’écarterait pas certains facteurs de risque pour un individu ayant des comportements
sédentaires fréquents et prolongés (Hu et al., 2003). De méme, plusieurs auteurs ont
mis en évidence que des individus passant beaucoup de temps a adopter des
comportements sédentaires présentaient un risque accru de morbidité et de mortalité,
et ce, indépendamment du niveau de pratique d’activité physique a intensité modérée
ou ¢levée (Dunstan et al., 2010; Grontved & Hu, 2011; P. T. Katzmarzyk et al., 2009;
Thorp et al., 2011; Wijndaele et al., 2011). Matthews et ses collaborateurs affirment
que le temps passé a adopter des comportements sédentaires est positivement associé
a la mortalité et que la pratique d’activité physique a intensit¢ modérée ou élevée ne
semble pas complétement atténuer les risques pour la santé qui y sont rattachés

(Matthews et al., 2012).

L’activité physique et les comportements sédentaires (caractérisés par une
dépense énergétique inférieure ou égale a 1,5 METs soit 1,5 kcal/kg de poids/h,
passés en position assise ou couchée) sont bien deux classes de comportements qui

doivent étre considérées distinctement a cause de leurs patrons caractéristiques bien
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différents (Owen et al., 2000; Salmon, Owen, Crawford, Bauman, & Sallis, 2003;
Westerterp & Plasqui, 2004). L’activité physique n’est malheureusement pas
I’inverse de la sédentarité ; il faudrait donc que cette problématique, ainsi que ses
risques, soient adressés de maniere distincte (Yates et al., 2011). De plus, seule une
faible corrélation a été trouvée entre les comportements sédentaires et I’activité
physique a intensit¢é modérée ou élevée (Biddle, Gorely, Marshall, Murdey, &
Cameron, 2004; Ekelund, Brage, Griffin, & Wareham, 2009) ; suggérant ainsi qu’un
individu pratiquant des activités physiques de manicre importante peut aussi cumuler
de longues périodes de temps passées en état de sédentarité durant le reste de sa
journée (Healy, Dunstan, Salmon, Shaw, et al., 2008; P. T. Katzmarzyk et al., 2009;
Owen, Healy, et al., 2010; M. S. Tremblay, Colley, Saunders, Healy, & Owen, 2010;
Wong & Leatherdale, 2009).

Plus précisément, une étude s’est penchée sur la relation entre le temps passé
devant la télévision et le risque métabolique chez des hommes et des femmes
rapportant faire au moins 150 minutes d’activité physique a intensit¢é modérée ou
¢levée par semaine (niveau correspondant aux recommandations en terme de pratique
d’activité physique). Une correction fut apportée pour les facteurs confondants tels
que 1’age, 1’éducation, les revenus, le tabagisme, la qualité¢ du régime alimentaire, la
consommation d’alcool, I’historique familial de diabetes, le temps total d’activité
physique, le statut ménopausique et le suivi thérapeutique d’une hormonothérapie
substitutive. Dans cette cohorte de plus de 4060 sujets, des associations dose-réponse
déléteres ont été trouvées entre le temps passé a regarder la télévision et la
circonférence de taille, la pression artérielle systolique et la glycémie postprandiale a
2 h chez les hommes et les femmes. De méme, chez les femmes, une association a
également été trouvée entre le temps passé a regarder la télévision et la glycémie a
jeun, les triglycérides et le HDL-cholestérol (Healy, Dunstan, Salmon, Shaw, et al.,
2008). Le temps passé a adopter des comportements sédentaires serait associ¢ a des
risques pour la santé qui pourraient donc étre indépendants des contributions

bénéfiques de 1’activité physique (van Uffelen et al., 2010). On remarque également
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que chez des femmes en santé de 40 a 75 ans, la pratique d’exercice n’est pas corrélée
au temps quotidien passé€ a €tre assise; ceci souligne que les femmes rencontrant les
niveaux d’activité physique recommandés ne s’assoient pas moins que celles qui ne

les rencontrent pas (Craft et al., 2012).

Deux notions essentielles sont a retenir de ces études : la premicre consiste a
solidement considérer que les comportements sédentaires sont a part entiére un
facteur de risque pour la santé, indépendant du niveau d’activité physique, méme a
intensité ¢élevée (Dunstan et al., 2005; Healy, Dunstan, Salmon, Shaw, et al., 2008;
Healy, Wijndaele, et al., 2008; Jakes et al., 2003; Owen et al., 2000; Wijndaele et al.,
2009). La deuxiéme appuie que les personnes adoptant des comportements
sédentaires et atteignant le niveau minimal d’activité physique recommandé ne sont
pas ¢épargnées des risques pour leur santé contrairement a ce que l’on pensait.
Augmenter le niveau d’activité physique seul ne suffirait donc « plus » a écarter
certains facteurs de risque comme supposé jadis (Dunstan et al., 2011; Healy et al.,
2007; Matthews et al., 2012). Ces auteurs soutiennent qu’une intervention bien
distincte touchant les comportements sédentaires du reste de la journée est désormais
nécessaire (Bertrais et al., 2005; Hamilton et al., 2008; Healy et al., 2007; Hu et al.,
2003). Drailleurs, plusieurs chercheurs ont a cet effet tenté d’identifier les
déterminants des comportements sédentaires et ont expérimenté des interventions
pour essayer d’enrayer cette nouvelle problématique de santé publique (Dunstan,
Kingwell, et al., 2012; Hamilton et al., 2008; Healy, Dunstan, Salmon, Cerin, et al.,
2008; Owen, 2012; Owen et al., 2000; Owen et al., 2011).

La découverte de ces ¢léments nuance le message qui fut habituellement
transmis. En effet, la pratique d’activité physique et les comportements sédentaires ne
sont malheureusement pas des variables a vase communicant. L’augmentation de
I’une n’engendre pas la diminution systématique de I’autre et par le fait méme, ces

conséquences néfastes sur la santé. Il est donc primordial que les comportements
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sédentaires soient pris en compte comme une problématique indépendante du manque
de pratique d’activités physiques, ayant ses propres déterminants et ses propres
mécanismes physiologiques qu’il importe de mieux cerner pour une meilleure

adéquation d’intervention.

1.2.5 Sédentarité : pistes de mécanismes et de voies métaboliques

Les voies métaboliques impliquées lors de ’état de sédentarité semblent étre
trés particuliéres et la régulation de plusieurs processus métaboliques semble étre
touchée. En effet, il a été constaté que le métabolisme des lipides est détérioré en état
de sédentarité chez des rats. 90 a 95 % de Dactivit¢é de 1’Heparin-Releasable
LipoProtein Lipase (HP-LPL) dans le muscle est perdue en état de sédentarité (Bey &
Hamilton, 2003). Cette enzyme, lorsque présente dans I’endothélium vasculaire, se lie
a des lipoprotéines circulantes telles que les chylomicrons et les VLDL (Very Low
Density Lipoprotein) et hydrolyse les triglycérides contenus dans ces dernieres. Elle
est également impliquée dans la régulation du HDL-cholestérol (en agissant sur une
enzyme responsable de la maturation du pré-HDL) et d’autres facteurs mis en cause
dans certains risques métaboliques (Hamilton et al., 2007). Il a été précisé que son
activité est inversement corrélée au risque de maladies cardiovasculaires (Hamilton,
Hamilton, & Zderic, 2004). L’activité¢ de la lipoprotéine lipase serait dépendante de
I’activité contractile locale du muscle squelettique, affirment les auteurs ; appuyant
méme que l’activité de la LPL dans le muscle squelettique est remarquablement
sensible a 1’activité et au manque de contractions musculaires (Bey & Hamilton,
2003; Hamilton et al., 2004). Expérimentalement, la réduction du temps en station
debout et du temps allou¢ aux activités ambulatoires a un effet beaucoup plus
important sur la régulation de ’activité de la LPL que Iaugmentation du temps
d’entrainement physique a intensité élevée (Hamilton et al., 2007). Les auteurs ont
par ailleurs observé que 95 % des différences notées dans ’activité de la LPL dans
différents types de fibres musculaires dépendent des activités ambulatoires (activités

normales non interrompues par un traitement). Une diminution locale de la captation
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musculaire des triglycérides et de la concentration en HDL-cholestérol ont aussi été
remarquées. Pour finir, les auteurs ont mis en évidence qu’une simple marche lente
sur tapis roulant pendant 30 minutes toute les heures pendant 4 heures, suffisait a
rétablir 1’activité normale de la LPL aprés une période de 11 jours en état de
sédentarit¢ (Bey & Hamilton, 2003). D’autres preuves ont soutenu ces premicres
trouvailles : 1’état de sédentarité amplifierait la capacité des lipides plasmatiques a
supprimer D’activit¢ de la LPL dans le muscle; découverte faite aprés que les
chercheurs aient observé une différence de pres de 90 % de l’activité de I’'HP-LPL

chez des rats en état de sédentarité (Zderic & Hamilton, 2006).

Différentes études suggérent que lors de périodes prolongées en position
assise, le manque de contractions musculaires peut engendrer une réduction de la
clairance des triglycérides, de la clairance d’une charge orale de glucose et une
diminution de la sécrétion d’insuline postprandiale (Hamburg et al., 2007; Hamilton
et al.,, 2007). Yanagibori et coll. ont détecté¢ une diminution du HDL-cholestérol et
une augmentation des VLDL-triglycérides aprés une période de repos strict de 20
jours chez des sujets jeunes. Ils concluent que le systeme de transport du cholestérol
est affecté apres une période en état de sédentarité totale (Yanagibori et al., 1998). Un
repos strict de 10 jours a confirmé que 1’état de sédentarité a des effets délétéres sur le
métabolisme du tissu adipeux, engendrant une diminution de la lipolyse et une
augmentation du stockage du glucose dans les tissus adipeux fémoral et abdominal

(Hojbjerre et al., 2010).

En 1996, Ferrando et ses collaborateurs révelent que le métabolisme des
protéines est altéré en état de sédentarité totale par une étude conduite aupres de 6
hommes de 30 ans. Le but de 1’étude était de voir quel serait 1’effet de la sédentarité,
traduite par un repos strict sur un lit pendant 15 jours, sur le métabolisme. Leurs
résultats indiquent que cet état de sédentarité provoque une diminution significative
de la synthese protéique et induit une résistance musculaire a I’effet anabolique de
I’absorption des nutriments. Les auteurs ont également distingué une perte de masse
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maigre et un gain de masse grasse significatifs, alors que les participants suivaient un
régime alimentaire mixte con¢u pour le maintien du poids corporel le temps de
I’é¢tude. Enfin, les auteurs concluent que la perte protéique en cet état de sédentarité
totale est essentiellement due a une diminution de la synthése protéique musculaire

locale et générale (Ferrando, Lane, Stuart, Davis-Street, & Wolfe, 1996).

En outre, plusieurs publications mettent a jour que 1’absence d’activité
physique imposée par la suspension des membres inférieurs chez des rats, ou par un
repos strict chez les humains, pouvait altérer de manieére conséquente la captation
musculaire de glucose stimulée par insuline, la sensibilité a 1’insuline, le métabolisme
du glucose et de I’insuline (Krogh-Madsen et al., 2010; Mikines, Richter, Dela, &
Galbo, 1991; O'Keefe M, Perez, Kinnick, Tischler, & Henriksen, 2004; Ploug,
Ohkuwa, Handberg, Vissing, & Galbo, 1995; Seider, Nicholson, & Booth, 1982;
Stuart, Shangraw, Prince, Peters, & Wolfe, 1988). Krogh-Madsen et ses collégues ont
expos¢ qu’une diminution drastique des activités ambulatoires provoque une
diminution significative de la sensibilit¢ a [1’insuline périphérique, de la
consommation maximale d’oxygéne a 1’effort et de la masse musculaire des jambes

d’hommes inactifs (Krogh-Madsen et al., 2010).

Chez 14 jeunes d’environ 26 ans non obeses et en bonne condition physique,
une journée passée assise sans changement de I’apport alimentaire réduit de 39 %
I’action de I’insuline, comparativement a une journée « active » passée debout sans
s’asseoir (Stephens, Granados, Zderic, Hamilton, & Braun, 2011). Bien que la
diminution de D’action de I’insuline ait ét¢ moins impressionnante pendant une
journée assise avec réduction de I’apport alimentaire (correspondant davantage a la
dépense énergétique engendrée par cet état), la diminution de I’action de 1’insuline
n’a pu étre prévenue par cette stratégie. En effet, une diminution de 18 % de 1’action
de I’insuline a été rapportée en comparaison a une journée « active » passée sans
s’asseoir (Stephens et al., 2011). Par ailleurs, 3 jours de repos strict ont révélé que les
athlétes ont une compensation plus adéquate de la diminution de la sensibilité¢ a
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I’insuline induite par la sédentarit¢ comparativement a des individus inactifs
(Smorawinski et al., 2000). Cependant, une diminution de 1’activité sympathique
basale et une atténuation de la réponse sympathique induite normalement par une
charge glycémique ont été¢ décelées chez les athlétes et chez les individus inactifs
(Smorawinski et al., 2000). Dans une méme optique, une étude menée aupres
d’athlétes en endurance a fait remarquer qu’aprés 7 a 10 jours d’inactivité physique
(sans aucun exercice physique), la tolérance au glucose est détériorée et le
métabolisme de repos diminué¢ de maniére significative (Arciero, Smith, & Calles-

Escandon, 1998).

En résumé, que ce soit chez des individus inactifs ou chez des athlétes, 1’état
de sédentarité déclenche des processus cellulaires qui sont délétéres pour 1’organisme.
Bien que leurs effets puissent parfois étre atténués par [’entrainement, les
comportements sédentaires provoquent une diminution drastique de 1’activité¢ de la
LPL (négativement corrélée au risque de maladies cardiovasculaires) et détériorent le
métabolisme du cholestérol ainsi que celui des lipides. Ils altérent également le
métabolisme protéique, de méme que le métabolisme et 1’action du glucose et de
I’insuline. L’¢tat de sédentarité a également des effets déléteres sur la sensibilité a
I’insuline et sur la tolérance au glucose, sans compter qu’il affecte négativement le
métabolisme du tissu adipeux et du tissu musculaire. Par ailleurs, il induit une
diminution de la consommation maximale d’oxygeéne a I’effort, du métabolisme
énergétique au repos et de la masse musculaire. Nous en concluons que la sédentarité
provoquent des altérations conséquentes a différents niveaux qui sont nocives pour la
santé d’un individu et qu’il faut prendre trés au sérieux. A la lecture de ses quelques
études, on peut facilement s’imaginer que d’autres effets de la sédentarité sont encore
a découvrir, tant au niveau cellulaire qu’au niveau épidémiologique. Par ailleurs,
I’entrainement physique ne permet pas de complétement prévenir ces effets délétéres

engendrés par la sédentarite.
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1.2.6 Sédentarité et sarcopénie : relation de cause ou de conséquence

Lors d’une rencontre internationale de gériatres et de scientifiques tenue en
2009 a Rome, un consensus s’est dégagé quant a la définition de la sarcopénie. Cette
derniére est définie comme étant une perte de masse et de fonction au niveau
musculaire, toutes deux associées a I’age (Fielding et al., 2011). Concrétement, cette
déplétion musculaire se situe a 2 écarts-type ou plus en dessous de la moyenne de la
masse musculaire de personnes de 35 ans de méme sexe (Baumgartner et al., 1998).
Selon les auteurs choisis, il se pourrait que les seuils établis ne soient pas les mémes,
d’ou I’'importance de spécifier quels sont les critéres utilisés pour classifier les
personnes comme étant sarcopéniques. Tout individu ayant un indice de masse
musculaire appendiculaire (correspondant a la somme des masses musculaires des
bras et des jambes divisée par la taille au carré) inférieur a 10,75 kg/m? pour les
hommes et a 6,75 kg/m? pour les femmes, est considéré comme étant sarcopénique de
type 1, ou le risque d’incapacités physiques est modéré (Janssen et al., 2004). De
méme, tout homme ou femme ayant respectivement un indice de masse musculaire
appendiculaire inférieur a 8,50 kg/m? ou a 5,75 kg/m?, est considéré comme étant
sarcopénique de type 2, ou le risque d’incapacités physiques est élevé (Janssen et al.,

2004).

Les processus de la sarcopénie ne sont pas pleinement connus a ce jour.
Cependant, certains mécanismes physiologiques, cellulaires et biomoléculaires ont
été décelés ou proposés. Avec le vieillissement, il a été observé que des changements
apparaissent au niveau de la physiologie et de la fonction musculaires. On compte
parmi ces changements une diminution de la taille et du nombre de fibres musculaires
de type II, du temps et de la puissance de contraction, ainsi que du volume
sarcoplasmique (Lexell, 1995; Roubenoff & Castaneda, 2001; Volpi, Nazemi, &
Fujita, 2004). Au niveau de ’unité contractile du muscle ; la myofibrille, on remarque
une désorganisation des sarcomeres entre eux, ainsi qu’une migration centrale des

noyaux et une réduction de I’excitabilité du sarcolemme (Volpi et al., 2004). Par

26



ailleurs, on peut constater une augmentation d’infiltrations adipeuses a 1’intérieur de
la myofibrille et entre les fibres musculaires (Volpi et al., 2004). D’un point de vue
neuromusculaire, il est question d’une augmentation de la taille des unités motrices,
d’une diminution de la cadence des influx nerveux, d’une diminution du nombre de
motoneurones et de la capacité de régénération du tissu nerveux (Lexell, 1995),
probablement due a un dysfonctionnement des cellules de Schwann. Il se pourrait
également que la diminution du nombre et du recrutement des cellules satellites
permettant la régénération musculaire soit une cause potentielle de la réduction de la
croissance des muscles que 1’on observe avec le vieillissement (Allen & Rankin,
1990; Jozsi, Campbell, Joseph, Davey, & Evans, 1999; McCormick & Thomas,
1992).

Au niveau biochimique et moléculaire, des altérations au niveau de ’ADN
(mutations qui peuvent &tre dues aux dommages oxydatifs) et de la synthése
protéique ayant lieu tous deux dans la mitochondrie ont été¢ observées (Barazzoni,
Short, & Nair, 2000; Cortopassi, Shibata, Soong, & Arnheim, 1992; Stump, Short,
Bigelow, Schimke, & Nair, 2003). Ceci pourrait avoir comme conséquence une

diminution de pres de 30 % du VO2max lors d’un exercice (Volpi et al., 2004).

La sarcopénie est un syndrome complexe qui est associé a une perte de masse
musculaire seule ou conjointe a un gain de masse grasse. Les causes de la sarcopénie
sont multifactorielles et peuvent inclure une prédisposition génétique, des
changements déléteres de la fonction endocrine et du profil inflammatoire, certaines
maladies chroniques, une résistance a I’insuline, des déficiences nutritionnelles ainsi
que I’adoption d’un mode de vie plus sédentaire (Ferrucci et al., 2002; Fielding et al.,
2011; Volpi et al., 2004; Welle, Brooks, Delehanty, Needler, & Thornton, 2003).
Cette perte de masse musculaire a pour conséquences la diminution de la force, de la
capacité aérobie et de la capacité fonctionnelle, ainsi qu’une détérioration du
métabolisme du tissu musculaire (Baumgartner et al., 1998; Fielding et al., 2011). La
sarcopénie est également associée a une augmentation de la mortalité, des chutes et
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du risque d’incapacités physiques (Janssen, 2006; Janssen et al., 2004; Metter et al.,
2002). De méme, une perte de masse musculaire et des changements du métabolisme
musculaire, tels que ceux observés lors de la sarcopénie, pourraient étre a I’origine
d’une fatigue accrue (Evans & Lambert, 2007). Dans cette optique, il a été relevé que
la sarcopénie se caractérise par une baisse de performance a la marche et de
I’endurance dues a une perception d’épuisement et de fatigue accrue chez des
individus fréles (W. J. Evans et al., 2010). Si la performance a la marche et
I’endurance sont amoindries, ceci pourrait impliquer que 1’individu soit moins apte a

étre actif (tolérant moins bien I’effort) et aurait plus tendance a adopter des

comportements visant a ne pas s’épuiser, tels qu’étre assis ou allongé.

On peut donc bien comprendre que la sédentarit¢ est une cause, mais
¢galement pourrait étre une conséquence de la sarcopénie, exacerbant ainsi un cercle
vicieux qui expose les individus sarcopéniques a des facteurs de risques importants,
capables d’hypothéquer sérieusement leur santé. FElle accentue également la

diminution du métabolisme énergétique associée au vieillissement.

1.3 DEPENSE ENERGETIQUE

1.3.1 Métabolisme énergétique

La dépense énergétique correspond a la quantité d’énergie dépensée par un
individu pour assurer son métabolisme de base, le maintien de sa température interne
et corporelle, sa croissance et son activité musculaire (Rigaud & Melchior, 1992).
Cette dépense énergétique dépend majoritairement des quatre parametres suivants :
I’activité physique, 1’age, le climat (et d’autres facteurs écologiques) ainsi que la
composition corporelle (dont la taille, le poids, la masse maigre et la masse grasse)

(Ravussin, Lillioja, Anderson, Christin, & Bogardus, 1986; WHO, 1975).
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A des fins de mesures, la dépense énergétique totale (DET) est répartie en
différentes composantes dont la dépense énergétique de repos (DER), la dépense
énergétique liée a la thermorégulation, la dépense énergétique liée a I’acte alimentaire
ou la thermogénese postprandiale (TPP) ainsi que la dépense énergétique d’activités
physiques (DEAP) (Rigaud & Melchior, 1992). Pour les enfants ou encore pour les
adultes en reprise de poids, il y aura une dépense énergétique supplémentaire liée a la
croissance. Une dépense énergétique du méme ordre sera enregistrée chez la femme
lors de la grossesse et de la lactation (Rigaud & Melchior, 1992). La répartition des

différentes composantes de la DET est illustrée a la Figure 2.

100%
L1 DEAP 15-20%
80% & TPP 10%
H DER 70-75%
B0%
40%
20%
0% 1

Dépense Energétique Totale DET

Figure 2. Répartition de la dépense énergétique sur une période de 24 h pour un
individu adulte normal (Rigaud & Melchior, 1992)

La DER correspond & la dépense métabolique au repos, mesurée en position
allongée apres au moins 12 heures de jeline. Elle correspond a la quantité minimale
d’énergie requise et nécessaire pour assurer 1’essentiel des fonctions vitales pour la
survie de 1’organisme (contractions du cceur et des muscles respiratoires, fonctions
cérébrale et digestive, maintien de la température corporelle) (Laville, Andreelli,
Normand, Pachiaudi, & Riou, 1998; Wilmore & Costill, 2005). Elle peut représenter
entre 60 a 75 % de la DET selon différents auteurs (Harris & Benedict, 1919; Laville
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et al., 1998). La dépense énergétique de repos est influencée par différents facteurs
tels que 1’age, le sexe, la masse maigre, le fonctionnement thyroidien, I’état
nutritionnel de I’individu ainsi que des facteurs génétiques (Fontaine et al., 1985;

Laville et al., 1998; Vaughan, Zurlo, & Ravussin, 1991).

La dépense énergétique de thermorégulation permet a [’organisme de
conserver sa température corporelle fonctionnelle, malgré les grandes variations de
températures extérieures ; elle permet le maintien des structures anatomiques et la
fonctionnalité des systémes enzymatiques (Jequier, 1986; Rigaud & Melchior, 1992).
Dans les mesures communes, aucun pourcentage n’est habituellement attribué a la
dépense énergétique de thermorégulation en tant que tel car les mesures de dépenses
énergétiques sont faites en condition de neutralité thermique (22-24°C) et a jeun,

annulant ainsi la part supplémentaire liée a cette dépense au moment de 1’évaluation.

La TPP correspond a ’effet thermogéne des aliments : d’une part, elle est le
fait du colt énergétique de [’absorption intestinale, du stockage et de la
transformation des aliments et d’autre part, elle correspond a la dissipation, sous
forme de chaleur, de I’excés calorique ingéré. Cette dépense compte pour 10 % de la
DET (Jequier, 1983; Nair, Halliday, & Garrow, 1983; Schutz, Bessard, & Jequier,
1984; Segal, Edano, Blando, & Pi-Sunyer, 1990; Stirling & Stock, 1968).

Enfin, la DEAP correspond a I’énergie dépensée pour fournir un effort
musculaire ; elle équivaut en moyenne a 15-20 % de la DET (Durnin & Passmore,
1967; Schutz, Ravussin, Diethelm, & Jequier, 1982) ; bien que sujette & une grande
variabilité interindividuelle. Nous traitons de cette derniere plus amplement dans la

partie suivante.
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1.3.2 Dépense énergétique d’activités physiques

1.3.2.1 Quelques caractéristiques

L’activité physique est en réalité¢ le facteur qui influence le plus la dépense
énergétique totale d’un individu. En effet, la dépense énergétique qui lui est associée
en est la composante la plus variable (Withers, Smith, Tucker, Brinkman, & Clark,
1998). La dépense énergétique d’activités physiques, telle que nous la définissons
(certains auteurs la nomment également la dépense énergétique d’activités ou DEA),
correspond a toute dépense €nergétique au-dessus de la dépense énergétique de repos
associée aux mouvements corporels et aux contractions musculaires permettant
d’adopter des postures (Oppert, 2004; Westerterp & Kester, 2003). La DEAP
regroupe deux composantes. Une des composantes est dite « volontaire » (volitional)
ou DEAP-E car induite par I’exercice et par I’activité physique pratiqués de maniére
intentionnelle, structurée et répétée. L’autre composante est dite « non volontaire »
car non induite par 1’exercice structuré que I’on nomme DEAP-NE : on pourrait la
qualifier de « bougeotte » (fidgeting, non-volitional). Dans la population générale, la
variation interindividuelle de la DEAP est de 5 % a 50 % selon le niveau d’activités
physiques pratiqué (Westerterp & Kester, 2003). Par conséquent, la DET peut varier
d’un individu a un autre ayant les mémes caractéristiques jusqu’a 2000 kcal en raison
des activités physiques pratiquées (Levine, Vander Weg, Hill, & Klesges, 2006). Les
modifications apparentes de la DEAP-E sont surtout la résultante de I’intensité de
I’exercice physique et de la durée de ’effort musculaire, comme le souligne cet
auteur francais: «la dépense énergétique d’activité physique augmente avec

’intensité de [’effort pour atteindre un plateau ou la consommation d’oxygene est

définie comme étant la VO2max » (Rigaud & Melchior, 1992).

1.3.2.2 DEAP et entrainement physique

Dans une étude menée aupreés de la population des Indiens Pima (Snitker,
Tataranni, & Ravussin, 2001), il a été signifié que la DEA dans une chambre

respiratoire (dépourvue de tout appareil permettant de faire de 1’activité physique)
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était significativement corrélée a D’activité physique quotidienne habituelle. Ceci
révele la contribution majeure de la composante non induite par 1’exercice structuré
dans la DEA. Dans un méme registre, deux auteurs déduisent de leur revue que le
niveau d’activité physique d’un individu se situant dans une fourchette normale
d’index d’activité physique (correspondant a la DET exprimée en un multiple du
métabolisme basal; la limite supérieure étant de 2,5), est déterminé par la distribution
du temps passé a faire des activités d’intensité faible et modérée (telles que celles qui
constituent les activités de base de la vie quotidienne). Ceci souligne la part
essentielle de la DEAP-NE dans la détermination de la DET quotidienne d’un
individu (Westerterp & Plasqui, 2004). En faisant le lien avec les comportements
sédentaires, on s’illustre assez bien que ¢’est en influencant directement la DEAP-NE
que les comportements sédentaires influencent la DET. Par la faible dépense
énergétique qui leur est associée (Ainsworth et al., 2000), les comportements
sédentaires vont réduire la DEAP-NE a un niveau plus faible et ainsi induire la
réduction la DET. Dans une revue systématique écrite en 2008, Westerterp conclut
que I’effet de I’entrainement sur la DEA, surtout en ce qui concerne la DEA-NE, est
dépendant de 1’age. Ainsi, chez les jeunes adultes, 1’entrailnement favoriserait une
augmentation de la DEA pouvant aller jusqu’a 25 %, pendant que la composante non
volontaire de la DEA resterait inchangée. Cependant, chez des sujets agés, la dépense
énergétique engendrée par I’entrainement semble étre compensée par une diminution
de la DEA-NE (Westerterp, 2008). Ceci confirme les affirmations de Meijer et de son
équipe en 1999, qui relevaient que chez des personnes plus agées, 1’effet de
I’entrainement était compens€¢ par une diminution des activités physiques non

structurées (E. P. Meijer, Westerterp, & Verstappen, 1999).

Il est vrai qu’un effet de I’age a été soulevé quant a I’effet de I’activité
physique sur la DEAP, mais ce n’est pas le seul. On constate également une
différence liée au genre. En effet, en 1991, Meijer et ses collaborateurs ont constaté
qu’il y avait une différence notoire entre 1’effet d’un entrainement de type aérobie sur

la dépense énergétique entre les hommes et les femmes (entrainement en vue de
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préparer un semi-marathon). Ainsi, les auteurs ont trouvé que 1’augmentation de la
DET quotidienne excédait de trois a quatre fois la dépense énergétique nette
engendrée par 1’entrainement en lui-méme chez les hommes, contre seulement deux
chez les femmes. Par ailleurs, la DEAP-NE a eu tendance a augmenter chez les
hommes, bien qu’elle n’ait pas été statistiquement significative. Cependant, cette

tendance n’a pas été relevée chez les femmes (G. A. Meijer et al., 1991).

Une ¢étude de Brochu et coll. a mis en évidence que les individus ayant un
VO2peak plus ¢élevé (valeur la plus élevée de la consommation maximale d’oxygene
a I’effort) ont une DEAP du reste de la journée plus importante que ceux ayant un
VO2peak plus faible. Bien qu’il ne soit pas ici question d’une relation de causalité,
les auteurs suggerent néanmoins que des propriétés additionnelles de dissipation
d’énergie sont associées a un VO2peak €levé. Sachant que 1’entrainement physique
augmente le VO2peak, tout porterait a croire qu’on reléverait, chez des individus
physiquement plus actifs, une DEAP quotidienne plus élevée. Dans cette méme
étude, il a été souligné que la corrélation positive qui existe entre le VO2peak et la
DEAP est plus forte chez les hommes (r = 0,42) que chez les femmes (r = 0,24)
(Brochu, Starling, Ades, & Poehlman, 1999) ; martelant ainsi la pensée d’une réelle

différence liée au genre (G. A. Meijer et al., 1991).

1.3.2.3 Deépense énergétique d’activités physiques non induite par [’exercice

physique « DEAP-NE »

La DEAP-NE correspond a toute dépense énergétique d’activités physiques
non induite par I’exercice physique pratiqué de maniére structurée, volontaire et
répétée (Levine et al., 2006). Elle varie beaucoup selon le type d’activités accomplies
tel qu’étre assis, parler, se tenir debout, marcher ou encore laver la vaisselle (Levine
et al., 2005). Toute activité physique, soit-elle occupationnelle (liée a 1’emploi),
récréative, intentionnelle (dans le but d’accomplir une tiche) ou spontanée
(accomplie inconsciemment), qui augmente la dépense énergétique au-dessus du

niveau basal contribue au niveau d’activités physiques (Brooks, Butte, Rand, Flatt, &
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Caballero, 2004). Le niveau d’activités physiques refléte la somme de toutes les
activités physiques cumulées durant une période de 24 heures. Il est cependant
important de noter que la bougeotte et toute autre forme d’activités spontanées
peuvent certes, contribuer au niveau d’activités physiques, mais peuvent ne pas
produire les mémes bienfaits et bénéfices que ceux induits par I’exercice a intensité
modérée ou élevée (Brooks et al., 2004). Etant donné que la majorité des individus ne
pratique pas d’activité physique au niveau recommandé, il se peut fort bien que pour
eux, la DEAP-E soit quasi nulle (Levine et al., 2006). Méme pour des individus
pratiquant 150 minutes d’activit¢ physique par semaine, |’exercice structuré
compterait pour une moyenne de 125 kcal/jour. Il en résulte donc que pour la majeure
partie des individus, la variabilité de la DEAP dépend grandement de la DEAP-NE
(Levine et al., 2006). Les variations de la DEAP-NE sont le résultat de ’intensité, de
la fréquence et de la durée des activités de la vie quotidienne accomplies par un
individu. Plusieurs facteurs influencent la DEAP-NE : le type d’emploi (Levine et al.,
2001), le temps et type d’activités de loisir (Levine, Schleusner, & Jensen, 2000), le
gain pondéral et le niveau d’obésité (Bouchard et al., 1990), la vie en milieu urbain et
ses modalités (Hayes et al., 2005), I’environnement et les habitudes alimentaires
(Hill, Wyatt, Reed, & Peters, 2003), le genre (Caspersen & Merritt, 1995),
I’éducation (Yeager, Macera, Eaker, & Merritt, 1991) ainsi que les saisons (Gracia-

Marco et al., 2013; O'Connell, Griffiths, & Clemes, 2013).

1.3.2.4 DEAP-NE et comportements sédentaires

Une vingtaine de sujets en santé qui s’autoproclamaient téléphages, dont la
moitié était normo-pondérale (IMC < 25 kg/m?) et I’autre en surplus de poids et obese
(IMC > 25 kg/m?), sans complication médicale ou incapacité physique, a été observee
pendant 10 jours au cours desquels la DEAP a été mesurée. L’analyse a démontré que
les individus obéses étaient assis en moyenne 164 minutes de plus que les individus
normo-pondérés. Ces derniers €taient ¢également en moyenne debout 152 minutes de
plus que les individus en surpoids et obeses. Si les individus obéses et en surpoids

avaient adopté les mémes comportements et postures que les individus de poids
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normal, ce ne sont pas moins de 352 kcal par jour en moyenne qu’ils auraient dépensé
de plus (Levine et al., 2005). Cette dépense supplémentaire équivaudrait a une perte
de poids de 15 kg en un an si aucun changement n’¢était apporté au régime alimentaire
de ces individus en surpoids et obéses (Levine et al., 2005). Par ailleurs, 90 % de la
DEAP résultait de la dépense énergétique liée a la station debout et aux mouvements
lors des activités ambulatoires chez les individus en surpoids et obeéses. Ceci
s’explique, car les sujets en question ne pratiquaient pas d’activité physique et que la
DEAP lors de la position assise est trés faible (Levine et al., 2005). Afin de mieux
comprendre le phénomeéne, les auteurs ont soumis les sujets de poids normal a une
prise de poids controlée et supervisée tandis que les sujets en surpoids et obéses ont
¢été soumis a une perte de poids. Bien que les sujets de poids normal aient gagné en
moyenne 4 kg et que les sujets obeses en aient perdu 8, les patrons comportementaux
n’ont pas pour autant changés : les individus en surpoids et obéses ont continué a étre
plus longtemps assis et les individus normo-pondérés ont continué¢ a étre plus
longuement debout. Les auteurs ont émis I’hypothése que la DEAP-NE pourrait étre

I’objet de régulations biologiques (Levine et al., 2005).

Une étude sur des rongeurs soutient le concept que la DEAP-NE pourrait étre
régulée par des médiateurs centraux et humoraux (Kiwaki, Kotz, Wang, Lanningham-
Foster, & Levine, 2004). Ainsi, il a ét€¢ mis en évidence qu’un neuropeptide associé a
I’excitation, appelée 1’orexine, augmente la DEAP-NE chez des rats lors d’injections
de cette dernieére dans le noyau paraventriculaire de I’hypothalamus. Ces injections
ont provoqué, avec une relation dose-dépendante, une augmentation considérable de
la posture debout ; ce qui a également augmenté de maniére importante la DEAP-NE
(Levine et al., 2005). L’orexine aurait de nombreux effets; certains connus et d’autres
restant a découvrir. Entre autres, elle est impliquée dans la régulation de I’appétit et
de la prise alimentaire, de I’état d’éveil et du sommeil, de la dépense énergétique, de
la température corporelle, de la fonction cardiovasculaire, de la sécrétion de la glande
pituitaire, de I’homéostasie du glucose, des sécrétions gastriques, etc. (Kiwaki et al.,

2004; Sellayah & Sikder, 2013). Elle aurait également pour effet d’augmenter les
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activités physiques spontanées et d’induire une augmentation de la DEAP-NE; donc
de la DEAP et par conséquent, de la DET (Kiwaki et al., 2004; Levine et al., 2005;
Perez-Leighton, Boland, Teske, Billington, & Kotz, 2012; Sellayah & Sikder, 2013;
Teske, Perez-Leighton, Billington, & Kotz, 2013). Elle conférerait une sorte de
résistance a 1’obésité de par sa capacité a provoquer une augmentation des activités
physiques spontanées, augmentant la DET et prévenant ainsi le gain pondéral

(Butterick, Billington, Kotz, & Nixon, 2013).

La DEAP-NE et les comportements sédentaires sont donc trés étroitement
liés. Ainsi, une prévalence élevée de comportements sédentaires sera associée a une
plus faible DEAP-NE, tandis qu’une faible prévalence des comportements sédentaires
laissera place a une plus grande prévalence des activités d’intensité 1égére, modérée
ou élevée (non induites par I’exercice structuré) qui sera associée a une DEAP-NE
plus élevée. Il serait donc convenable d’interpréter qu’une hausse de la DEAP autre
que celle engendrée par I’exercice structuré correspond a une plus faible proportion
des comportements sédentaires et une plus grande part d’activités a intensité légere,
modérée ou élevée. A I’inverse, une plus faible DEAP correspond a une plus grande
proportion des comportements sédentaires et une plus faible proportion des activités a

intensité légere, modérée ou élevée.

1.3.3 Dépense énergétique et sarcopénie

La dépense énergétique chez des personnes ayant un poids stable diminue
progressivement au cours de la vie adulte (McGandy et al., 1966). Cependant, chez
des individus sédentaires, le plus grand déterminant de la dépense énergétique totale
est la masse maigre (Ravussin et al., 1986). Il a été découvert que la masse maigre et
la masse grasse expliquaient ensemble 83 % de la variabilit¢ du métabolisme de
repos. De plus, une corrélation de r=0,90 a été décelée entre la masse maigre et le
métabolisme de repos (Sparti, DeLany, de la Bretonne, Sander, & Bray, 1997).

Muller et coll. ont trouvé une corrélation positive entre la DER et la masse maigre
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(r=0,89), ainsi que des corrélations significatives entre la masse musculaire régionale
et la DER chez une population jeune non obése et en santé (Muller, Illner, Bosy-
Westphal, Brinkmann, & Heller, 2001). Ces résultats montrent 1’importance de la

masse maigre dans la dépense énergétique d’un individu.

La diminution progressive de la masse musculaire qui se fait chez I’homme a
I’age adulte et a un age plus avancé équivaut a une perte pouvant aller jusqu’a 45 %
entre 30 et 80 ans (Cohn et al.,, 1980). Une étude a démontré que 1’excrétion
quotidienne de créatinine sur 24 h (proportionnelle a la masse musculaire) était de
pres corrélée au métabolisme de base chez des hommes de 20 a 79 ans et que la
masse musculaire pourrait étre pleinement responsable de la diminution du
métabolisme basal liée a I’age (Tzankoff & Norris, 1977). Evans, quant a lui, affirme
que la préservation de la masse musculaire et la prévention de la sarcopénie

pourraient aider a prévenir le déclin du métabolisme énergétique (W. Evans, 1997).

Bien que cela puisse paraitre évident pour certains, trés peu d’études ont porté
sur ’effet de fatigue que pourrait engendrer la perte de masse musculaire chez des
personnes agées sarcopéniques. Néanmoins, le cas des individus atteints d’arthrite
rhumatoide pourrait nous donner une piste de réflexion. L’arthrite rhumatoide peut
induire une cachexie caractérisée par un catabolisme protéique €levé qui cause une
perte importante de masse musculaire et engendre une grande fatigue (Roubenoff,
2009; Summers, Deighton, Rennie, & Booth, 2008; Walsmith & Roubenoff, 2002).
Bien que la maladie peut étre bien controlée, il a été décelé chez des femmes atteintes
d’arthrite rhumatoide que la DEAP était significativement inférieure a celle d’autres
femmes aux caractéristiques similaires en santé et que cette différence de DEAP
comptait pour 77 % de la différence de DET entre les deux groupes (Roubenoff et al.,
2002). II se pourrait que la perte importante de masse musculaire de ces femmes
induise cette fatigue et engendre une plus faible DEAP. Une étude a été menée auprés
de patients candidats a une allogreffe de cellules hématopoiétiques souches atteints de
maladies sanguines malignes. Plus de la moiti¢ de cette population était sarcopénique
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et il a été mis en évidence que ces derniers présentaient une diminution significative
de la force musculaire ainsi qu’une fatigue bien plus accrue que chez les mémes
patients non atteints de sarcopénie (Morishita et al., 2012). Il y aurait donc, chez les
individus sarcopéniques, une tendance plus importante a la fatigue résultant d’une
diminution de la masse, de la force et de la capacité des muscles a endurer une charge

de travail donnée.

1.3.4 Entrainement physique, sarcopénie et dépense énergétique

Chez des personnes agées, I’entrainement musculaire contre résistance induit
des gains en force musculaire et en puissance (Beltran Valls et al., 2013; Hakkinen et
al., 1998; Hunter, McCarthy, & Bamman, 2004; Idland, Sylliaas, Mengshoel,
Pettersen, & Bergland, 2013; Kamen, 2005; Keen, Yue, & Enoka, 1994; Moritani &
deVries, 1980; Van Roie, Delecluse, Coudyzer, Boonen, & Bautmans, 2013;
Villareal, Smith, Sinacore, Shah, & Mittendorfer, 2011; Yarasheski et al., 1999;
Yarasheski, Zachwieja, & Bier, 1993), une amélioration des facteurs neurologiques
impliqués dans la contraction volontaire (Hakkinen et al., 1998; Moritani & deVries,
1980), une amélioration du taux de recrutement des unités motrices lors d’une
contraction maximale volontaire des muscles (Hunter et al., 2004; Kamen, 2005;
Leong, Kamen, Patten, & Burke, 1999) et une amélioration de la capacité a maintenir
une contraction sous-maximale constante en réduisant la variabilité de la force lors de
la contraction (Keen et al.,, 1994). On peut également remarquer que suite a
I’entralnement musculaire contre résistance, il y a une augmentation de la synthése
protéique (Kumar et al., 2012; Yarasheski et al., 1993) ; méme chez des hommes et
femmes fréles (Yarasheski et al., 1999). De méme, 1’entrainement de type aérobie
pourrait augmenter la proportion des cellules satellites permettant la régénération et
I’adaptation musculaires, comme ceci a été relevé chez des rats et des humains (Darr
& Schultz, 1987; Hunter et al., 2004; McCormick & Thomas, 1992). L’entrainement
ameéliore également la capacité fonctionnelle (Beltran Valls et al., 2013; Idland et al.,

2013), les capacités oxydatives musculaires (Hood, Little, Tarnopolsky, Myslik, &
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Gibala, 2011), et augmente la qualit¢ musculaire (rapport de la force sur la masse

musculaire) chez les personnes agées (Hunter et al., 2004).

Tous ces facteurs impliqués dans la contraction et dans le métabolisme
musculaires sont souvent en cause dans les dysfonctionnements associés a la
sarcopénie. Pourtant, 1’entrainement musculaire contre résistance peut limiter, voire
prévenir ces changements déléteres liés a la sarcopénie. Il n’est donc pas étonnant que
Evans en ait parlé comme pouvant prévenir la sarcopénie, voire méme la

« renverser » (W. J. Evans, 1996).

Bien qu’il a été mis en évidence que les variances de la DEA et des activités
physiques dans la vie quotidienne pouvaient respectivement étre expliquées a 72 et a
78 % par une contribution génétique (Joosen, Gielen, Vlietinck, & Westerterp, 2005),
plusieurs études révélent néanmoins qu’un entrainement musculaire contre résistance
pourrait augmenter la DER et la DET (Ades et al., 2005; Hunter, Wetzstein, Fields,
Brown, & Bamman, 2000), mais également la DEAP (mesures faites en dehors des
jours d’entralnement), et ce, de maniere chronique (Withers et al., 1998). Il en ressort
que I’entrainement permettrait une augmentation significative de la DET et de
certaines de ses composantes. Hunter et son équipe ont détecté que la DER et la DET
augmentent significativement apres un entrailnement musculaire de 26 semaines chez
des femmes et des hommes agés de 61 a 77 ans (Hunter et al., 2000). Cette
augmentation de la DET reste significative, méme aprés avoir corrigé pour la DEAP-
E liée au colit énergétique net engendré par I’exercice. La DEAP-NE a également eu
tendance a augmenter, bien que cette derniére n’ait pas €té significative. Les auteurs
concluent que I’entralnement musculaire contre résistance pourrait avoir un réel
impact sur la dépense énergétique, améliorant ainsi le profil métabolique des
personnes agées (Hunter et al., 2000). Toutefois, Tremblay et ses collaborateurs ont
noté que la TPP pouvait étre réduite par un entrainement en aérobie, influencant ainsi

la DET a la négative (A. Tremblay, Coté, & LeBlanc, 1983).
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En 2004, un groupe de chercheurs a entrepris une étude sur la dépense
énergétique chez des femmes atteintes de maladies cardiovasculaires. Les résultats
ont mis a jour qu’un entrainement musculaire contre résistance augmente la DET, la
DER ainsi que la DEAP-NE du reste de la journée. De méme, les femmes qui avaient
suivi le programme d’entrainement ont significativement augmenté leur DEAP-NE

par rapport a la valeur relevée avant I’intervention (Ades et al., 2005).

L’ensemble de ces ¢éléments appuie I’efficacité de I’entrainement musculaire
contre résistance dans I’amélioration du métabolisme et des facteurs musculaires
physiologiques et structurels impliqués dans la sarcopénie. L’entrainement
musculaire peut également jouer un role dans I’augmentation de la DET et de la
DEAP-NE et ainsi améliorer le métabolisme énergétique chez des individus

sarcopéniques.
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Chapitre 2

PROBLEMATIQUE

Dans le présent chapitre, nous discutons des questions actuellement non
résolues par la littérature en ce qui concerne I’effet aigu et chronique de 1’exercice et
de [Dentrainement sur la dépense ¢énergétique d’activités physiques et les
comportements sédentaires adoptés pendant le reste de la journée. Par la suite, nous
formulons la question de recherche, les objectifs et les hypothéses qui soutiendront

notre travail.

2.1 QUESTIONS NON RESOLUES PAR LA
LITTERATURE

Les études qui ont porté sur les comportements sédentaires soulévent un fait
saillant : on peut a la fois s’entrainer a un niveau égal ou supérieur au seuil minimal
recommandé, mais également cumuler de longues périodes passées en état de
sédentarité le reste de sa journée. L’activité physique seule ne suffirait donc pas ; il
faudrait également envisager une intervention au niveau des comportements
sédentaires. Cependant, il serait bon de nuancer plusieurs points. Ces €tudes sont a
grande majorité transversale, ne permettant pas de conclure sur I’effet potentiellement
catalyseur de I’activité physique, notamment sur les changements d’habitudes de vie
et sur I’adoption de comportements plus actifs (conscientisation par rapport a la santé,
la sensation d’étre « énergisé » donc plus enclin a étre actif au quotidien, la sensation
d’étre plus fort donc moins fatigable et physiquement prét a fournir un effort,

tendance a I’augmentation des activités physiques spontanées, etc.). En effet, une



revue sur le sujet a confirmé que 1’activité physique était associée a une réduction de
la fatigue ressentie et d’une augmentation de la sensation d’étre énergisé chez des
adultes « actifs » comparativement a des adultes inactifs (O'Connor & Puetz, 2005;
Puetz, 2006). Ces comportements plus actifs diminueraient donc les comportements
sédentaires. Si les individus se sentent plus énergisés et se sentent bien, voire mieux,
aprés la pratique d’activité physique (Bartholomew et al., 2005; Puetz, 2006; Yau,
2008), ceci implique qu’ils sont donc plus aptes a accomplir les taches de la vie
quotidienne, voir méme plus (se mettre et rester plus souvent debout, soutenir un
effort plus intense plus longuement, prendre les escaliers au lieu de I’ascenseur parce
que se sent moins essoufflé, etc.). Ces comportements actifs potentiellement induits
par Dactivité physique pourraient diminuer la proportion des comportements

sédentaires ou du moins, les interrompre plus souvent.

Dans ce sens, il a été prouvé que les interruptions fréquentes des
comportements sédentaires (par une marche ou autre) pouvaient avoir des effets
bénéfiques sur la circonférence de taille, la concentration en HDL-cholestérol (Healy,
Dunstan, Salmon, Cerin, et al., 2008) ainsi que sur les taux postprandiaux de glucose
et d’insuline (Dunstan, Howard, Healy, & Owen, 2012). Une marche prise pour
interrompre des comportements sédentaires pourrait donc €tre bénéfique pour limiter
leurs effets déléteres. Si D’entrailnement peut augmenter les activités physiques
spontanées, cela supposerait des interruptions plus fréquentes des comportements
sédentaires et, de maniere ultime, une potentielle réduction des effets déléteres leur

étant associés.

Une ¢étude menée aupres de travailleurs dans un service postal dont la moitié
était physiquement active (facteurs qui livraient le courrier) et 1’autre non active
(travailleurs administratifs) a examiner 1’influence de I’activité physique au travail
sur I’activité physique pendant les loisirs. Les auteurs ont trouvé que dans le cadre du
travail, les facteurs ¢étaient plus actifs que leurs paires de bureau, étaient
substantiellement plus souvent debout (2 h de plus) et marchaient plus longtemps
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(1,5 h de plus). En analysant leurs données, ils ont démontré que I’activité physique
pratiquée dans le cadre du travail n’était pas associée a une augmentation de
I’inactivité physique durant les heures de loisir (Tigbe, Lean, & Granat, 2011).
Contrairement a ce qui est généralement soutenu concernant une fatigue accrue
induite par ’exercice aigu, cette étude pourrait suggérer qu’a plus long terme,
I’entrainement n’induirait peut-étre pas une augmentation des comportements

sédentaires durant le reste de la journée ou I’exercice physique est pratiqué.

Tres peu d’études ont porté un regard sur le long terme concernant le sujet.
Pourtant, seul un devis longitudinal permettrait d’établir de manicre claire et
rigoureuse, quel est le potentiel réle de 1I’entrainement physique dans la distribution et
la proportion des comportements sédentaires. Le besoin est de plus en plus présent
(Owen et al., 2011). Si un quelconque effet était avéré, cela impliquerait que
I’exercice physique pourrait influencer la réduction de la proportion des
comportements sédentaires dans une visée a moyen, voire long terme. Avec de tels
résultats, 1’association transversale indépendante admise entre comportements
sédentaires et activité physique prendrait une autre direction dans une perspective
longitudinale et donc, placerait ’activité physique parmi les interventions de premiere
ligne dans la lutte contre la sédentarité. Cette connaissance nous permettrait de mieux
orienter les efforts a fournir en maticre de politiques de prévention et d’intervention

aupres de la population.

Les recherches faites sur la dépense énergétique portent a croire que
I’entrainement, notamment I’entralnement musculaire contre résistance, jouerait un
role important dans la dépense énergétique quotidienne chez la personne agée. Il
augmenterait la DET, la DER, mais aussi la DEAP au-dela de la dépense énergétique
nette reliée a I’effort musculaire en lui-méme. Si la DEAP-NE pouvait étre
augmentée par 1’entralnement, ceci impliquerait entre autres une certaine réduction de
la proportion des comportements sédentaires et une hausse de la proportion des
activités a intensité légere, modérée et élevée, qui devraient toutes deux étre

43



observables. Dans 1’état actuel des choses, de nombreuses différences de protocoles et
de méthodologies rendent impossible de tirer a une conclusion unique et précise.
Cette situation rend plus que difficile I’appréciation du réel impact de I’entrainement,
quel qu’il soit, sur la DEAP-NE et sur les comportements sédentaires. Trés peu
d’études se sont réellement penchées sur 1’effet de I’entrainement musculaire contre
résistance sur la DEAP-NE du reste de la journée et sur les comportements
sédentaires pour en cerner les évolutions au cours d’une intervention en entrainement
physique. La compréhension de cet aspect permettrait de mieux sonder la réelle
interaction existant entre 1’activité physique et les comportements sédentaires pendant

une méme journée, ainsi que son évolution a plus long terme.

La sarcopénie peut se révéler étre une problématique de santé publique chez
les personnes agées. De par ses mécanismes, cette derniére entraine une diminution
de la masse, de la fonction et du métabolisme musculaires, pouvant provoquer une
diminution de la dépense énergétique. Bon nombre de personnes porteuses de ce
syndrome se sentent plus fatiguées, plus en douleur avec une perte de vitalité et
hypothéquées dans leur qualité de vie (Morishita et al., 2012). L’entrainement contre
résistance a un effet bénéfique connu sur le muscle et ralentit le processus de
détérioration associ¢ a la sarcopénie. Cependant, 1’exercice peut dépendamment de
son type, de son intensit¢ et de sa durée, induire une certaine fatigue comme
mécanisme de protection pour éviter certains effets délétéres possiblement engendrés
par ce dernier (Ament & Verkerke, 2009). Ce phénomene pourrait étre accentué chez
des personnes plus fatigables et vulnérables que la normale (évitant ainsi une
déplétion excessive des stocks énergétiques). Il serait donc intéressant d’observer
comment des personnes sarcopéniques réagiraient a une séance d’exercice
musculaire : seront-elles plus fatiguées apres une séance d’exercice, de telle sorte a ce
qu’elles adopteraient plus de comportements sédentaires le reste de la journée? Le
seront-elles autant aprés une intervention de plusieurs semaines? Comment
I’entrainement influencera-t-il la DEAP et les comportements sédentaires a plus long

terme chez des personnes agées sarcopéniques?
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Il est indéniable qu’une zone d’ombre plane encore sur ces aspects et c’est la
méme le sujet de ce mémoire: comprendre davantage comment [’exercice
musculaire, pouvant provoquer une fatigue additionnelle chez des personnes
sarcopéniques, influencera-t-il la DEAP-NE du reste de la journée? Mais encore,
comment I’entrainement musculaire contre résistance, pratiqué sur une base réguliére
pendant plusieurs semaines, influencera-t-il les comportements sédentaires chez ces
individus ? Comment aura évolué la DEAP-NE du reste de la journée aprés cette

période?

Ce sont tant de questions en suspens auxquelles nous espérons apporter
quelques ¢léments de réponse au travers de ce mémoire. Cette étude nous donnera
certainement une piste pour aborder I’interaction entre 1’entrainement et les

comportements sédentaires sous un angle nouveau.

2.2 QUESTION DE RECHERCHE

\

Au travers de ce mémoire, nous cherchons a comprendre comment un
entrailnement musculaire structuré¢ de 16 semaines, suivi par des hommes ageés
sarcopéniques, influence la dépense énergétique d’activités physiques ainsi que les

comportements sédentaires. Notre question de recherche est donc formulée ainsi :

« Chez des hommes agés sarcopéniques, quels sont les effets aigus
et chroniques de I’exercice et d’un entrainement musculaire
structuré sur la dépense énergétique d’activités physiques et sur les
comportements sédentaires le reste d’une journée avec exercice en

comparaison a une journée sans exercice? »
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2.3 OBJECTIFS

1.

Vérifier quels sont les effets d’une séance d’exercice structuré sur la
dépense énergétique d’activités physiques et sur les comportements
sédentaires du reste d’une journée avec exercice en comparaison a une

journée sans exercice physique.

2. Vérifier la persistance de ces effets, si présents, aprés une intervention de

16 semaines en entrainement musculaire contre résistance.

2.4 HYPOTHESES

1. a) Avant I’intervention en entrainement musculaire, la DEAP d’une

journée avec exercice sera plus faible que celle d’'une journée sans
exercice, notamment a cause de la fatigue accrue que les personnes
sarcopéniques peuvent éprouver suite a un effort physique exigeant.
b) Les comportements sédentaires mesurés seront plus importants au

courant de la journée avec exercice.

a) Apres I’intervention en entrainement musculaire de 16 semaines, la
DEAP d’une journée avec exercice sera plus élevée que celle d’une
journée sans exercice, notamment a cause de la sensation d’étre
« énergisé » qu’un individu éprouve aprés s’étre habitué a fournir un
certain effort physique pendant une période relativement conséquente.
b) Les comportements sédentaires auront diminués au courant de la

journée avec exercice.

a) Enfin, la DEAP moyenne sera plus élevée aprés 16 semaines
d’intervention en entralnement physique qu’avant [’intervention.
b) En outre, le temps moyen passé en état de sédentarité aura

¢galement diminué apres les 16 semaines d’entrainement.
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Chapitre 3

METHODES DE RECHERCHE

Dans la présente section, nous présentons les méthodes sélectionnées et
utilisées dans le but de répondre a la problématique de ce mémoire. Nous détaillons le
contexte du projet PRO dans lequel nous avons inscrit notre étude et les méthodes de
mesure des variables d’intérét. Enfin, nous abordons les analyses statistiques utilisées

et les considérations éthiques liées au présent projet de recherche.

3.1 DEVIS QUASI-EXPERIMENTAL

3.1.1 Contexte de I’étude : projet PRO

Notre projet s’inscrit dans la lignée d’une étude en cours au Centre de
Recherche sur le Vieillissement de Sherbrooke. Le but premier de cette étude consiste
a vérifier I’impact d’un programme d’exercice musculaire sur la fonction physique et
la composition corporelle d’hommes agés sarcopéniques consommant des collations
post-exercice contenant différentes sources d’acides aminés essentiels. Etant donné
que le contexte de I’étude touche directement nos intéréts de recherche (programme
d’entrainement musculaire contre résistance, hommes agés sarcopéniques...), mais
que certaines de nos variables n’étaient pas disponibles, nous avons utilisé le contexte
de I’étude PRO pour y ajouter des mesures de la dépense énergétique d’activités

physiques et des comportements sédentaires.



3.1.2 Sujets

A ce jour, nous avons recruté 41 participants parmi les 45 souhaités. Parmi les
20 participants ayant achevé le programme d’entralnement musculaire, six d’entre
eux disposent de données recueillies par Actical (ACT) et par le journal d’activités
physiques (JAP) complété en début et en fin d’intervention. Agés entre 65 et 75 ans,
les participants, doivent avoir un IMC < 30 kg/m?. Pour étre inclus dans 1’étude, les
sujets doivent étre sarcopéniques; soit, avoir un indice de masse musculaire total
IMM < 18,04 kg/m? (valeur se situant a 2 écarts-type de la moyenne d’indice de
masse musculaire de 10 hommes de 35 ans de la population des environs, que nous
avons mesurés a notre laboratoire au Centre de recherche sur le vieillissement de
Sherbrooke, respectant la définition donnée par Baumgartner et ses collégues
(Baumgartner et al., 1998), ou encore, avoir un indice de masse musculaire
appendiculaire IMMapp < 10,75 kg/m?, fixée par I’équipe de Janssen (Janssen et al.,
2004). Pour étre inclus dans I’étude, le participant doit également avoir un poids
stable depuis au moins 6 mois (£2kg), étre non-fumeur et avoir une faible
consommation d’alcool (< 15 g d’éthanol par jour, soit 1 consommation d’alcool par
jour). Le sujet ne doit pas présenter d’incapacités physiques pouvant I’empécher de
suivre 'intervention en entrainement musculaire contre résistance; ni prendre de
traitement médicamenteux qui pourrait, de quelque fagon que ce soit, influencer le
métabolisme (en dehors de la prise de statines avec un controle stable du cholestérol
depuis au moins 6 mois). De méme, le sujet suivant un traitement contre
I’hypertension artérielle doit étre controlé et stable durant les 6 mois précédant
I’étude. Les participants sont sollicités a 1’aide des médias locaux (publications dans
les journaux locaux, affichages publicitaires dans les locaux d’associations telles que

le Club d’Age d’Or, les clubs de golf de Sherbrooke et autres...).

3.1.3 Protocole et procédures

Les participants intéressés a prendre part a 1’étude sont appelés pour répondre

a un questionnaire téléphonique afin de s’assurer de leur éligibilité (questionnaire
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téléphonique détaillé dans I’Annexe A). Dans le cas d’un recrutement, nous invitons
le participant a une premicre visite au Centre de recherche sur le vieillissement, ou
nous parcourons ensemble le formulaire de consentement et d’informations (Annexe
B) et remplissons le questionnaire sur I’aptitude a 1’activité physique Q-AAP
(Annexe C). Ensuite, une série de mesures anthropométriques et de composition
corporelle sont effectuées (les détails du déroulement de chaque visite figurent dans

I’ Annexe D).

Si le participant s’avére €tre sarcopénique, nous lui demandons de remplir le
Physical Activity Scale for Elderly (PASE : questionnaire permettant de mesurer le
niveau d’activités physiques ; Annexe E) et nous lui faisons passer des tests de force
(Annexe F). Enfin, nous lui remettons un journal alimentaire (accompagné d’une
balance de cuisine) a compléter pendant 3 jours (dont le dernier jour précéde toujours
le jour de la mesure du métabolisme de repos) afin de nous assurer du maintien des
habitudes alimentaires tout au long de I’étude. Lors de la deuxieéme visite, aprés une
période de 12 h a jeun, le participant nous rejoint au Centre de recherche pour la
mesure du métabolisme de repos pendant 30 min et nous ramene le journal
alimentaire complété. Apres une prise de la tension artérielle, une prise de sang est
effectuée par notre infirmiére de recherche. A la fin de la visite, un petit déjeuner est
servi au participant pendant lequel nous lui expliquons comment porter 1’Actical et
remplir le journal d’activités physiques pendant deux journées (Annexe G). Ces deux
mesures se font lors de la premicre semaine d’entrainement, soit une journée ou le
participant suit une séance d’exercice et une journée il n’en suit pas. A la moitié de
I’intervention, un autre journal alimentaire devra étre complété, suivi de la troisiéme

visite a jeun (depuis au moins 12 h) pour une prise de sang.

Lors de la derni¢re semaine d’entrainement, le participant devra a nouveau
porter 1’Actical et remplir le journal d’activités physiques lors d’une journée avec
exercice et d’une journée sans. Apres les 16 semaines en entrainement musculaire
contre résistance, les mémes mesures seront prises a nouveau lors d’une quatrieme
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visite (idem que la premicre visite) et une cinquieéme visite (idem que la deuxiéme
visite). Un récapitulatif des mesures prises a chaque visite est disponible a la p.12 de
I’Annexe A. A la fin de I’étude, un carnet de santé est envoyé au participant faisant

¢état des mesures prises au début et a la fin de I’intervention.

3.1.4 Mesures du contexte du projet PRO

3.1.4.1 Mesures anthropométriques

Le poids est mesuré a 1’aide d’une balance ¢électronique a 0,2 kg prés (SECA
707, Hambourg, Allemagne). La taille est mesurée a I’aide d’un stadiométre monté
sur le mur (Takei, Tokyo, Japon). De plus, I’indice de masse corporel est calculé

selon la formule standard suivante :

Poids (kg)
IMC (kg/m?) = Taille (m2)

3.1.4.2 Mesures de composition corporelle : DEXA

Les compartiments maigre, adipeux et osseux sont mesurés en position
allongée grace a la méthode d’absorption biphotonique a rayons X (DEXA, GE
Prodigy Lunar, Madison, WI, Etats-Unis.). Cette technique d’imagerie permet
d’effectuer une segmentation des membres et du tronc ainsi que relever des mesures
du corps entier, de la colonne lombaire (de L2 a L4) et des fémurs gauche et droit
(bien que nous n’utilisons que la mesure de gauche). La radiation reste relativement
faible et équivaut a 20 minutes de soleil (0,037 mrem). Les coefficients de variations
de notre laboratoire des mesures répétées (test-retests mesurés chez 10 adultes a sept
jours d’intervalle) sont de 4,9 % pour la masse grasse et de 1,1 % pour la masse

maigre.
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L’indice de masse musculaire total (IMM) et I’indice de masse musculaire
appendiculaire (IMMapp) sont calculés a partir de la masse maigre (MM) mesurée

par le DEXA comme suit :

MM totale(kg)
IMM = -
Taille (m?)

[MM bras + MM jambes]
Taille (m?)

IMMapp =

3.1.4.3 Questionnaire sur le niveau d’activité physique : PASE

Le Physical Activity Scale for the Elderly (PASE), permet de mesurer le
niveau d’activité physique d’un individu au cours des sept derniers jours (Washburn,
Smith, Jette, & Janney, 1993). Cet outil a été validé chez une population de personnes
agées (Washburn & Ficker, 1999) et a pour reflet le niveau habituel d’activités
physiques; il comptabilise le temps passé a accomplir différents types d’activités a
différentes intensités. Les activités occupationnelles (liées a I’emploi), de loisirs et de
la vie quotidienne se voient attribuer un score en fonction de I’intensité et du temps
pass€ a accomplir ces dernieres au cours des sept jours précédant 1’administration du
questionnaire. Un score global est ensuite calculé, allant de a 0 a 793, ou un score

¢élevé correspond a un niveau d’activités physiques élevé.

3.1.4.4 Test de force : Test d’une répétition maximale (I-RM)

La force maximale des membres inférieurs (1-RM Mb Inf) est évaluée grace a
la presse des jambes et celle des membres supérieurs (1-RM Mb Sup) a I’aide du
developpé couché. Ces tests de force maximale sont effectués a 1’aide d’appareil de
musculation a plaquettes et a poulies de la salle d’entrainement de notre laboratoire
(Life Fitness, Schiller Park, IL, Etats-Unis.). Cette mesure consiste a trouver la charge
maximale que peut soulever un individu en une seule fois (répétition maximale ; 1-

RM). Cette mesure a été validée chez des individus jeunes et agés (Eston & Evans,
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2009; Verdijk, van Loon, Meijer, & Savelberg, 2009). Le protocole utilis¢ afin
d’évaluer la force maximale est celui détaillé par I’American College of Sports and

Medecine (ACSM, 2006) :

A. Faire un échauffement de 5 a 10 répétitions a une intensité allant de 40
a 60 % du 1-RM.

B. Prendre un repos d’une minute.

C. Faire une série de 3 a 5 répétitions a une intensité allant de 60 a 80 %

du 1-RM.

Prendre un repos d’une a trois minutes.

Essayer de soulever le 1-RM tel que défini plus haut.

Prendre un repos de trois a cinq minutes entre chaque essai.

O™ m g

Répéter les étapes E et F jusqu’a ce que la charge maximale soit

déterminée.

Il est préférable de favoriser une augmentation importante de la charge a
chaque 1-RM soulevé, car la fatigue induite par ce type d’évaluation pourrait réduire
I’optimisation de la charge maximale réelle pouvant étre soulevée, a cause
notamment d’un grand nombre d’essais. Cette mesure initiale nous sert a déterminer
les charges qui seront utilisées lors de 1’entrainement musculaire contre résistance.
Les charges sont mensuellement réajustées afin de s’assurer de la progressivité¢ de

I’entrainement.

3.1.4.5 Meétabolisme de repos : Calorimétrie indirecte

Le métabolisme de repos est mesuré apres une nuit a jeun d’au moins 12 h a
I’aide de la méthode de calorimétrie indirecte (Jequier, 1987; Jequier & Felber, 1987;
Schoeller, 2007), ou I’échange gazeux respiratoire est principalement mesuré¢ (CCM
Express, Medical Graphics Corporation, St-Paul, MN, Etats-Unis). Le coefficient de
variation de notre laboratoire est de 2,1 % (test-retests mesurés a sept jours d’écart).

La mesure est effectuée pendant une durée de 30 minutes en ¢état d’éveil et en position
52



allongée, bien que seules les données de la 11° a la 25° minute soient prises en compte
pour le calcul de la dépense énergétique de repos moyenne exprimée en kcal/jour. La

DER est prédite & partir de 1’équation de Weir (Weir, 1990).

3.1.5 Mesures d’intérét ajoutées au projet PRO

3.1.5.1 Dépense énergétique d’activités physiques : Accélerométrie

L’Actical (ACT) est un accélérometre de petite taille (37*29*%9 mm ; 20 g)
servant a enregistrer les mouvements du corps. C’est un petit moniteur triaxial
mesurant plus précisément les accélérations corporelles dans les 3 directions d’un
repére orthogonal. Il fournit des données vectorielles triaxiales dans le compte
d’activités (CA) permettant 1’estimation de la dépense énergétique (corrigée pour le
sexe, I’age, la taille et le poids de I’individu). La fréquence d’échantillonnage ainsi
que I’algorithme de régression linéaire utilis€ sont traduits par un logiciel pour
I’obtention des données (Lyden, Kozey, Staudenmeyer, & Freedson, 2011). Le
capteur sériel en céramique est composé d’un élément piézo-électrique. Les
vibrations créées en réponse aux accélérations sont transférées a partir du boitier
céramique du capteur vers 1’élément piézo-électrique, conduisant ainsi a la
déformation de ce dernier et provoquant la production d’une charge proportionnelle a
celle-ci. La tension qui est produite par le capteur est alors amplifiée puis filtrée par
des circuits analogiques. Finalement, cette tension est numérisée a une fréquence
d’échantillonnage de 32 Hz (John & Freedson, 2012). L’Actical résiste a I’eau (ne
peut cependant pas €tre immerg¢) et son microprocesseur permet le stockage de

données pendant plusieurs semaines.

Plusieurs études ont validé la mesure de la dépense énergétique par I’ Actical
par rapport a une des mesures de référence qui est la calorimétrie indirecte (Crouter,
Churilla, & Bassett, 2006; Dellava & Hoffman, 2009; Heil, 2006). De plus, c’est un
outil qui a été validé pour la mesure de compte de pas chez des enfants de 7 a 11 ans

(Rosenkranz, Rosenkranz, & Weber, 2011) et pour la mesure d’activités physiques
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d’intensité faible a modérée chez des adultes de 45 ans et plus (Hooker et al., 2011).
En 2011, dans un échantillon de 3187 participants, I’Actical a également été validé
chez une population agée de 6 a 79 ans pour la mesure de comportements sédentaires

(Wong, Colley, Connor Gorber, & Tremblay, 2011).

Les mesures effectuées par I’ Actical sont : le compte d’activités (ACT CA), la
DEAP en kcal/jour (ACT DEAP kcal), la DEAP en METs/jour (ACT DEAP METs),
la DEAP en METS/jour en fonction de I’intensité des activités accomplies (ACT
DEAP Int), le pourcentage de la DEAP en fonction de D’intensité des activités
accomplies (ACT % DEAP Int) et la proportion du temps passé a faire des activités
de différentes intensités (ACT % du tps). L’annexe H détaille les mesures obtenues.
Les différentes intensités sont départagées comme suit : activités sédentaires (Séd),

activités d’intensité légere (Lég) et d’intensité modérée (Mod).

L’estimation de dépense énergétique d’activités physiques par Actical se fera
sur deux journées; une journée avec exercice (JEX) et une journée sans exercice
physique (JSEP) avant et aprés l’intervention en entrainement musculaire contre
résistance de 16 semaines. La période d’exercice lors de la JEX et une période

équivalente lors de la JSEP sera exclue des mesures.

3.1.5.2 Comportements sédentaires : Journal d’activités physiques

Afin de mesurer les comportements sédentaires, nous avons choisi d’utiliser le
journal d’activités physiques (JAP) développé par Claude Bouchard (1983). Ce
journal permet initialement d’estimer la dépense énergétique quotidienne d’un
individu. Il s’étend sur 3 jours, dont un doit étre un jour de fin de semaine et les deux
autres des jours de semaine. Il contient 96 périodes de 15 minutes, ou le participant
doit rapporter chaque activit¢é qu’il fait a l’aide du numéro de la catégorie
correspondante. Chacune des catégories représente une série d’activités qui ont
approximativement une méme dépense énergétique. Les catégories d’activités (Cat)

correspondent a différentes activités qui avoisinent une méme dépense énergétique.
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Elles sont détaillées dans I’Annexe D. Les comportements sédentaires (CS)
correspondent aux activités de faible dépense énergétique accomplies dans une
position assise ou allongée telles que se reposer, €tre assis a regarder la télévision,
manger, €crire, etc. ; nous avons donc additionné les catégories 1 et 2 pour avoir le
total du temps passé en état de sédentarité. Les activités de la catégorie 3 (Lég Deb)
correspondent a des activités légeres accomplies debout, telle que se raser, laver la
vaisselle ou encore faire a manger. Les activités de la catégorie 4 (Mar Lent)
regroupent les activités telles que marcher lentement, conduire, prendre une douche
ou encore s’habiller. Enfin, la catégorie 5 (Trav Lég) rassemble les travaux manuels
légers comme balayer le sol, laver des vitres, peindre, etc. Le temps passé dans
chaque catégorie est d’abord mesuré en minutes puis est rapporté en pourcentage par

rapport au temps d’éveil.

Remplir le journal est relativement simple : il suffit & ’individu d’identifier
I’activité prédominante qu’il a accomplie durant les 15 précédentes minutes et de la
rapporter dans le tableau des périodes. Cet outil a été validé chez des individus de 10
a 50 ans pour I’estimation de la dépense énergétique (Bouchard et al., 1983). La
mesure obtenue est en minutes, cependant elle est rapportée en pourcentage par
rapport au temps d’éveil. En effet, le temps d’éveil est un facteur qui peut
considérablement changer d’un individu a un autre et méme chez un individu d’une
journée a une autre. Nous avons donc choisi d’exprimer le temps mesuré par rapport

au temps d’éveil comme suit :

Y (min) * 100
Temps d’éveil (min)

Proportion du temps Y =

Nous avons jugé qu’un tel outil nous permettrait d’identifier plus en détail le
type d’activités accomplies par les participants et donc de mieux analyser quel type
d’activités serait porté a changer au cours de I’intervention. Tout comme I’ Actical, le

journal d’activités physiques sera rempli sur deux journées, soit pendant la JEX et la
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JSEP; le but étant que le participant remplisse le journal d’activités physiques en
méme temps qu’il porte 1’Actical. Ici aussi, la période d’exercice sera exclue des

mesures lors de la JEX et une période équivalente le sera de la JSEP.

3.2 INTERVENTION EN ENTRAINEMENT MUSCULAIRE
CONTRE RESISTANCE

L’intervention en entrainement musculaire, d’une durée de 16 semaines,
consiste en trois séances d’exercice d’une heure pratiquées pendant des jours non
consécutifs (lundi, mercredi et vendredi), effectuées sous la supervision d’un
kinésiologue ou d’un stagiaire en kinésiologie, au Centre de Recherche sur le
Vieillissement. Il a été démontré que trois séances par semaine permet d’obtenir des
gains en force maximale (Candow & Burke, 2007; Rhea, Alvar, Ball, & Burkett,
2002). De méme, il a été prouvé que 12 semaines d’entrainement et de
supplémentation immédiate en protéines suffisent pour induire une hypertrophie
musculaire (Esmarck et al., 2001) ; c’est pourquoi la durée de 16 semaines paraissait
un choix judicieux. Cette séance d’exercice d’une heure est balisée par un
échauffement initial de 10 minutes de marche sur tapis roulant et d’une série

d’étirements a la fin.

La séance d’exercice musculaire est réalisée a l’aide de poids libres et
d’appareils de musculation a plaquettes et a poulies (Life Fitness, Schiller Park, IL,
E.-U.) pour les exercices suivants : presse des jambes, développé couché, tirage assis
en poulie verticale (lat pulldown) et horizontale (rameur), redressement assis,
extension et flexion du coude et extension du genou. Le volume est fix¢é a 3 séries de
8 répétitions pour chaque exercice, a une intensité égale a 80 % du 1-RM (réajusté sur
une base mensuelle). Le temps de repos est d’'une minute entre chaque série. Le
calendrier d’entrainement est composé de quatre phases (une pour chaque mois),
chacune départagée en deux étapes : semaines 1 et 2, ainsi que semaines 3 et 4; avec

une composante ou le travail est principalement au niveau des membres inférieurs
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(Jour 1) et une autre au niveau des membres supérieurs (Jour 2). Le détail du
programme d’entrainement musculaire progressif peut étre retrouvé a I’Annexe L
Une assiduité aux séances d’exercice de 85 % sera nécessaire pour I’inclusion des
données dans les analyses, avec un maximum de 6 séances consécutives pouvant étre
manquées (soit I’équivalent de deux semaines). Lors des quatre derni¢res semaines,
seul un maximum de deux séances pourra étre manqué de peur d’introduire un biais

dans les mesures d’apres intervention.

3.3 ANALYSES STATISTIQUES

La normalité de distribution de nos variables a été vérifiée a I’aide du test de
normalité¢ de Kolmogorov-Smirnov. Bien que la majorité de nos variables semble étre
normalement distribuée, au vu de la petite taille de notre échantillon, nous n’avons
utilis€é que des tests non-paramétriques pour I’ensemble de nos procédures
statistiques. Toutes les différences sont évaluées grace au test du rang signé de
Wilcoxon, avec un seuil de signification fixé a o =0,05. Toutes nos procédures
statistiques sont effectuées a 1’aide du logiciel Statistical Package for the Social
Sciences, récemment devenu Statistical Products and Service Solutions version 18.0
(SPSS Inc, IBM Corporation, Armonk, NY, Etats—Unis). Les résultats sont présentés
sous la forme Moyenne + Ecart-type sauf dans les histogrammes, ou seule 1’erreur
standard de la moyenne est affichée. Les résultats figurant en italique montrent une
tendance a la signification (0,05 < p < 0,08) ; tandis que les résultats significatifs sont

mis en valeur par des caracteres gras et accompagnés d’un astérisque (* 5 p < 0,05).

Pour évaluer les effets aigus d’une séance d’exercice musculaire, nous avons
compar¢ les données du journal d’activités physiques et celles de I’ Actical obtenues
pendant la JEX et la JSEP. Comme mentionné plus haut, les données liées a la séance
d’exercice en elle-méme ont été extraites de toutes les mesures obtenues des deux
journées avec entrainement (avant et aprés I’intervention) afin de s’assurer que les

mesures utilisées ne concernent que la DEAP-NE, soit toutes les activités autres que
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I’exercice. De méme, une durée équivalente correspondant a la séance d’exercice a

¢galement été extraite de la journée sans exercice.

Pour mieux apprécier les effets chroniques de I’entrainement musculaire
contre résistance (concernant les données obtenues par le journal d’activités
physiques et par I’Actical), nous avons simplement calculé¢ la moyenne des deux

jours avant I’intervention et celle des deux jours apres I’intervention comme suit :

X JEX (T;) + XJSEP (T;)
2

Moyenne (X) =

Ces moyennes avant-aprés ont ensuite ¢té comparées entre elles.

3.4 CONSIDERATIONS ETHIQUES

L’évaluation des risques, des inconvénients et des avantages des différentes
mesures utilisées dans ce projet a démontré que nos méthodes ne représentent pas un
risque exagéré pour les participants désireux de prendre part a 1’étude. Le protocole,
la publicité ainsi que le formulaire de consentement et d’informations du projet initial
ont été révisés et approuvés par le Comité d’Ethique & la Recherche du CSSS-IUGS
de Sherbrooke. De méme, I’amendement au protocole et au formulaire de
consentement pour 1’ajout de nos mesures d’intérét (JAP et ACT) ont également été
révisés puis approuvés par le Comité d’Ethique a la Recherche. Le formulaire de
consentement (Annexe B) est d’abord envoyé par courriel ou courrier au participant
avant la premiere visite au laboratoire. Puis, il est revu et expliqué en détail lors de la
cette dernicre. Il doit étre paraphé, daté et signé par le participant avant que les
différentes mesures ne soient prises et que 1’intervention en entrainement musculaire
contre résistance ne soit suivie. Une lettre jointe aux résultats pourrait étre ensuite
envoyée au médecin traitant si toute anormalité venait a étre détectée lors des
¢valuations (valeurs hors normes); avec I’autorisation et le consentement préalables

du participant. Une compensation totale de 30 $ est offerte au participant pour couvrir
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les cotits de déplacement et de stationnement défrayés lors des visites d’évaluation au

laboratoire.

De plus, les auteurs de ce projet déclarent ne pas avoir de conflits d’intérét.

Cette ¢tude a été financée par les Producteurs Laitiers du Canada.

59



Chapitre 4

RESULTATS

Dans cet avant-dernier chapitre, les différents résultats obtenus grace aux
analyses statistiques sont présentés sous forme de tableaux et d’histogrammes. Ils
sont répartis en trois sections: la premiére concerne les caractéristiques de
I’échantillon, la deuxiéme résume les effets aigus d’une séance d’exercice (avant puis
aprés ’intervention) et la troisiéme décrit les effets chroniques de 1’entrainement

musculaire contre résistance.

4.1 CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON

Les caractéristiques initiales de 1’échantillon sont détaillées dans le Tableau 1.
Les hommes sarcopéniques étaient agés d’environ 65,00 £ 5,51 ans et avaient un
indice de masse corporelle moyen de 26,38 + 1,58 kg/m?. Bien que tous les individus
étaient sarcopéniques au début de I’étude (critére d’inclusion), un seul d’entre eux
était sarcopénique de typel (N=1) et les autres étant sarcopéniques de type 2
(N=5); ayant un indice de masse musculaire appendiculaire moyen de
8,32+ 0,46 kg/m?. Le score moyen du questionnaire PASE se situait a
129,92 + 51,51, ce qui place les individus a un niveau initial d’activités physiques
relativement faible sur [D’échelle de score du questionnaire (minimum 0,

maximum 793).



Tableau 1. Caractéristiques de 1’échantillon

Mesure Moyenne Ecart-type
Age (années) 65,00 5,51
Poids (kg) 80,08 10,77
Taille (m) 1,74 0,08
IMC (kg/m?) 26,38 1,59
Masse grasse (kg) 23,89 5,24
Pourcentage de MG (%) 30,92 4,27
MMapp (kg) 25,15 2,85
IMMapp (kg/m?) 8,32 0,46
MM totale (kg) 52,95 6,95
IMM (kg/m?) 17,53 1,59
1-RM Mb Inf (kg) 116,42 16,71
1-RM Mb Sup (kg) 44,60 14,39
DER (kecal/jour) 1491,99 233,57
Score PASE 129,92 51,51
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4.2 EFFETS AIGUS DE L’EXERCICE MUSCULAIRE

4.2.1 Effets aigus de I’exercice musculaire : différences entre JEX et

JSEP avant ’intervention

4.2.1.1 Données du JAP

Les résultats obtenus a I’aide du JAP sont décrits dans le Tableau 2 ou
figurent les proportions des CS, des activités 1égeres accomplies debout, des activités

du type marcher lentement et de type travaux manuels 1égers.

Tableau 2. Pourcentage moyen du temps d’éveil passé a accomplir différentes
activités lors des journées JEX et JSEP avant intervention — JAP

Mesure JEX TI JSEP T1 Différence Signification
JAP CS 58,19 + 12,27 70,75 + 11,70 12,56+1392  p=008
Catlet2 (%)
JAP Activités 16,06 = 8,48 8,63+ 5,28 -743+ 6,88  p=0,03*
Lég Deb (%)
JAP Activités 18,29 + 11,33 11,62+ 5,74 -6,67 10,71 p=0,25
Mar Lent (%)
JAP Activités 3,25+ 5,86 3,69+ 4,30 0,44 + 4,85 p=1,00
Trav Lég (%)

La proportion du temps passé a accomplir des activités légeres debout est
illustrée dans la Figure 3. Une différence significative du temps passé a étre debout a
été remarquée lors de la JSEP comparativement a la JEX (p=0,03). On note
également une tendance a I’augmentation (p = 0,08) des comportements sédentaires

entre la JSEP comparativement a la JEX (Tableau 2).
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Figure 3. Différence de la proportion du temps passé a faire des activités légeres
accomplies debout entre la JEX et la JSEP avant intervention — JAP

4.2.1.2 Données de [’Actical

Les résultats obtenus a I’aide de 1’Actical sont présentés dans le Tableau 3.
Des différences significatives au niveau de la proportion de la DEAP des activités
sédentaires (p=0,03 ; Figure 4), de la DEAP des activités a intensité modérée
(p=0,03 ; Figure 5), de la proportion de la DEAP des activités a intensité modérée
(p=0,03 ; Figure 6) et celle du temps passé dans ces derniéres (p = 0,03 ; Figure 7),
de la DEAP en kcal/jour (p=0,03 ; Figure 8) et du compte d’activités (p = 0,05 ;
Figure 9) ont été décelées lors de la JSEP comparativement a la JEX. De méme, une
tendance a la différence de la DEAP des activités sédentaires a également été relevée

par I’Actical entre la JSEP comparativement a la JEX (p = 0,08 ; Tableau 3).
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Tableau 3. Différences entre la JEX et la JSEP

avant intervention — ACT

Mesure JEXTI1 JSEP T1 Différence Signification
ACT CA 118 941,67 72 583,83 -46 357,83 — 0.05*
Compte d’activités +36 216,82 +46 555,40 +35331,98 P
ACTDEAP 491 33190408 364,54+22123  -126,79+ 87,17  p=0,03*
(kcal/jour)
ACTDEAP 325855450473  2190,82+487,02  -67,72+18589  p=046
(METs/jour)
ACTDEAP 134292428540 150120+ 16229 15829+ 188,15  p=0,08
Séd (METs)
ACT DEAP 400,32 + 163,20 343,65+240,94  -56,68+130,13  p=025
Lég (METs)
ACT DEAP 515,33 + 249,94 342,95+24938 -172,38+115,73  p=0,03*
Mod (METs)
ACT % DEAP 60,42+ 10,35 70,66 = 12,30 1025+ 8,77 p=0,03*
Séd (%)
ACT % DEAP 18,07+ 4,42 14,76 + 6,28 331+ 572 p=0,17
Int Lég (%)
ACT%DEAP 2197+ 7,04 1458+ 7,74 138+ 4,76  p=0,03*
Int Mod (%)
ACT % du tps 70,45+ 11,20 76,84 + 13,30 6,39+ 9,01 p=0,12
Séd (%)
ACT % du tps 17,49+ 6,25 1493+ 8,99 257+ 585  p=025
Lég (%)
ACT % du tps 12,06 = 5,09 824+ 5,09 3,83+ 425  p=0,03*
Mod (%)
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Figure 4. Différence de la proportion de la DEAP des activités sédentaires entre la
JEX et la JSEP avant intervention — ACT
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Figure 5. Différence de la DEAP des activités & intensité modérée en METs entre la
JEX et la JSEP avant intervention — ACT
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intensité modérée entre la JEX et la JSEP avant intervention — ACT
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Figure 9. Différence du compte d’activités entre la JEX et la JSEP avant intervention
— ACT

67



4.2.2 Effets aigus de I’exercice musculaire : différences entre JEX et

JSEP aprés ’intervention

4.2.2.1 Données du JAP

Les proportions de temps allouées a I’accomplissement de différents types
d’activités apres l’intervention en entrainement musculaire contre résistance sont
répertoriées dans le Tableau 4. Contrairement aux journées avant l’intervention,
aucune différence significative n’a été trouvée dans la proportion du temps passé¢ a
adopter des comportements sédentaires, a accomplir des activités 1égeres debout, ou a
faire des activités du type marcher lentement et de type travaux manuels légers entre

la JEX et la JSEP apres 16 semaines d’entrainement musculaire contre résistance.

Tableau 4. Pourcentage moyen du temps d’éveil passé a accomplir différentes
activités lors des journées JEX et JSEP apres intervention — JAP

Mesure JEX T2 JSEP T2 Différence  Signification
Cag?gtczs(%) 4463 11,88  59,78+18,03  1515+1735  p=0,17
JL/:Ig’ g‘;gv(f/oe)s 172142073 22912287  571+17,63  p=0,60
ﬁ‘; fecrtllt"(l(f/i; 19,72 + 14,27 839+12.86 -1133+£21.46 p=0,17
JT?;’V?‘;ZV;(E/‘?; 3,70+ 3,73 895+ 12,19 525+ 996  p=035

4.2.2.2 Données de I’ ACT

Le Tableau 5 regroupe les différences de compte d’activités, de DEAP ainsi
que la proportion du temps passé dans les activités sédentaires, a intensité 1égere et
modérée. Contrairement aux données rapportées entre la JEX et la JSEP avant
I’intervention, plus aucune différence ne subsiste entre la JEX et la JSEP apres

I’intervention. Les effets aigus que nous observions alors ont tous disparu.
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Tableau 5. Différences entre la JEX et la JSEP

aprés I’intervention — ACT

Mesure JEX T2 JSEP T2 Différence Signification
ACT CA 159 888,17 119 466,50 2041867
Compte dactivités 180 470,00 67 193,60 962116 P07
ACT DEAP 558,57+24433  457,01+£24823  -100,65+ 197,29  p=025
(kcal/jour)
&CETT]SD/%S 228932£480,00 226217445270  -27.15+38446  p=0.75
é*(g(l\]zg?sl; 1271,04=24037  143699=279.61  16595+28198  p=025
éé?(ﬁ%i 430,59+ 172,66 337,55+ 182,72 -9303+20941  p=035
QSJ&%‘% 563,01£299.54  487,67+£31532  -7625+21523  p=035
ACL (];SAP 5726+ 1136 65,09+ 1625 783+ 1546 p=025
AﬁtTLo/ggD(%P 1857+ 462 1438+ 644 408+ 844 p=0,15
ﬁgfhz/gfggp 2149+ 1221 2042+ 111 -107+ 3,69 p=0,5
Acgé:f’(ggtps 67,90+ 1330 7278+ 1431 488+ 12,60 p=046
Acgé?(%tps 18,74+ 6,60 1533+ 752 341+ 844 p=046
AC&:{;’ (ﬂl,z)tps 1336+ 7,55 11,89+ 7,76 146+ 480 p=0,35

69



4.3 EFFETS CHRONIQUES DE L’ENTRAINEMENT
MUSCULAIRE CONTRE RESISTANCE

Les résultats avant et aprés 1’intervention sont décrits dans le Tableau 6. A la
fin de I’intervention, trois participants sont demeurés sarcopéniques de type 2
(N =3), tandis que 2 sont devenus sarcopéniques de type 1 (N = 3). Le seul individu

sarcopénique de type 1 avant I’intervention I’est demeuré apres.

Plusieurs différences significatives ont été détectées au niveau de la
composition corporelle, de la force et du score du PASE apres I’intervention. On peut
noter une diminution du pourcentage de masse grasse (p = 0,05 ; avec une tendance a
la diminution de la masse grasse ; p = 0,08), un gain de masse maigre au niveau
corporel (avec une augmentation de son indice de masse musculaire ; p =0,03) et
appendiculaire (p = 0,03 ; avec une tendance a I’augmentation de 1’indice de masse
musculaire appendiculaire ; p = 0,075), un gain de force des membres inférieurs
(p=10,03 ; avec une forte tendance pour les membres supérieurs ; p = 0,06), ainsi

qu’une hausse du niveau d’activités physiques mesur¢ par le PASE (p = 0,03).

Des résultats probants ont uniquement ¢t€¢ observés au niveau des mesures
relevées par I’Actical. On peut ainsi remarquer une augmentation significative du
compte d’activités moyen apres entrainement comparativement a celui d’avant
intervention (p = 0,05). De méme, la DEAP moyenne liée aux activités sédentaires a
significativement diminuée aprés l’intervention comparativement a celle d’avant
intervention (p = 0,05). La Figure 10 représente la distribution de la DEAP répartie
par intensité des activités accomplies. Bien que les changements de proportions de la
DEAP en fonction de ’intensité ne soit pas significatifs, cette illustration refléte bien
comment, au cours de D’intervention en entrainement musculaire, la dépense

énergétique d’activités physiques a évoluée et pour quel type d’activités.
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Tableau 6. Différences avant et apres ’intervention en entrailnement musculaire
contre résistance

Mesure AVANT APRES Diftérence Significa-
I’intervention I'intervention tion
Poids (kg) 80,08 + 10,77 80,78 £+ 10,01 0,70+ 2,00 p=0,235

IMC (kg/m?) 26,38+ 1,59 26,62+ 1,49 0,25+ 0,53 p=0,17

MG (kg) 23,89+ 524 2256+ 425 -1,32+ 1,63 p=10,08
% de MG 30,92+ 4,27 28,72+ 3,27 2,20+ 1,88 p = 0,05%
(%)

MMapp (kg) 25,15+ 2,85 26,52+ 3,79 1,36+ 1,24 p =0,03*
IMMapp 832+ 046 8,78+ 0,15 0,46+ 036 p =008
(kg/m?)

MM totale 5295+ 6,95 54,85+ 6,82 1,90+ 1,67 p =0,03*
(kg)
IMM (kg/m?) 17,53+ 1,59 18,19+ 1,20 0,66 £+ 0,54 p =0,03*
1-RM Mb Inf 116,42 £ 16,71 155,73+ 18,74 39,31+ 15,29 p =0,03*
(kg)
1-RM Mb 44,60 + 14,39 5594+ 12,80 11,34+ 11,02 p =006
Sup (kg)
DER 1491,99 + 233,57 1607,88 + 214,18 115,89 +£212,19 p=0,17
(kcal/jour)
Score PASE 129,92 £+ 51,51 169,84 £ 39,56 39,92+ 5,63* p =0,03*

(Suite du tableau a la page 72)
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Suite du Tableau 6

Mesure AVANT APRES Différence Significa-
I’intervention l'intervention tion
JAP CS Cat 1 64,47+ 9,76 57,69+ 8,82 6,78+ 10,20 p=035
et 2 (%)
JAP Activités 1234+ 6,17 20,06+ 19,97 7,72+ 18,07 p=0,75
Lég Deb(%)
JAP Activites 12,34+ 6,17 12,92+ 11,78 0,57+ 992 p=0,35
Mar Lent (%)
JAP Activités 20,06+ 19,97 20,60 £ 11,67 0,54+ 15,05 p=0,60
Trav Lég (%)
ACT CA 95 762,75 139 675,83 43913,08 | _ ¢ g5+
Compte d’activités +37 781,53 +65 447,87 +49 919,36
ACTDEAP 437,94 + 208,20 508,24 +225,67 8030+ 140,19 p=0,25
(kcal/jour)
ACT DEAP 5224 63 + 498,02 227575+ 425,62 51,06+ 231,93 p=0,60
(METs/jour)
ACTDEAP | 42006421231  135401+21932  -68,05+ 69,86 p =0,05*
Séd (METs)
ACT DEAP 371,99 + 195,22 384,07 + 143,65 12,09+ 8839 p=0,60
Lég (METs)
ACT DEAP 429,14 + 23825 525,79+288,09 96,65+ 176,86 p=0,35
Mod (METs)
ACT % DEAP 65,54+ 10,48 61,18+ 11,70 435+ 6,62 p=0,35
Séd (%)
ACT % DEAP 1641+ 4,62 16,52+ 3,67 011+ 1,66 p=0,92
Int Lég (%)
ACT % DEAP 1827+ 7,01 20,95+ 11,52 2,68+ 6,61 p=035
Int Mod (%)
ACT % du tps 73,64+ 11,44 7034 + 12,29 3,30+ 10,11 p=0,35
Séd (METs)
ACT % du tps 1621+ 7,18 17,03+ 5,68 083+ 492 p=092
Lég (METs)
ACT % du tps 10,15+ 4,84 12,63+ 727 248+ 530 p=0,25
Mod (METs)
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Figure 10. Différence de la distribution de la DEAP selon I’intensité des activités
accomplies avant et aprés 1’intervention en entrainement musculaire contre résistance
— ACT

En poussant I’investigation plus loin, nous avons effectu¢ des comparaisons
des différentes mesures entre la journée avec exercice avant I’intervention et celle
aprés I’intervention. De méme, nous avons réitéré la méme procédure avec la journée
sans exercice physique avant et apres D’intervention. Seule une différence
significative a été décelée : le compte d’activités de la JSEP apres I’intervention avait
significativement augmenté par rapport a la JSEP avant [Dintervention

(A =46 882,67 + 43 760,35 ; p = 0,05).

73



Chapitre 5
INTERPRETATION ET DISCUSSION

DES RESULTATS

Dans ce dernier chapitre, nous procédons a I’interprétation des résultats
obtenus. Chaque résultat est discuté, interprété et confronté a la littérature, lorsque
possible. Dans un deuxiéme temps, nous critiquons notre étude en repassant en revue
ses forces et ses limites. Nous terminons en commentant les perspectives futures du

domaine de recherche.

5.1 RAPPEL DES HYPOTHESES

Souvenons-nous que trois hypotheses de travail avaient ét¢ formulées avant le

début de ’étude. Elles étaient les suivantes :

1. a) Avant I’intervention en entrainement musculaire, la DEAP d’une
. . . . , . .
journée avec exercice sera plus faible que celle d’une journée sans
exercice, notamment a cause de la fatigue accrue que les personnes
sarcopéniques peuvent éprouver suite a un effort physique exigeant.
b) Les comportements sédentaires mesurés seront plus importants au

courant de la journée avec exercice.

2. a) Apres I’intervention en entralnement musculaire de 16 semaines, la
DEAP d’une journée avec exercice sera plus €levée que celle d’une

journée sans exercice, notamment a cause de la sensation d’étre



« énergisé » qu'un individu éprouve apres s’étre habitué¢ a fournir un
certain effort physique pendant une période relativement conséquente.
b) Les comportements sédentaires auront diminués au courant de la

journée avec exercice.

3. a) Enfin, la DEAP moyenne sera plus élevée aprés 16 semaines
d’intervention en entralnement physique qu’avant 1’intervention.
b) En outre, le temps moyen passé en état de sédentarité aura

¢galement diminué apres les 16 semaines d’entrainement.

5.2 EFFETS AIGUS DE L’EXERCICE MUSCULAIRE

\

Nos données ont démontré une certaine réalité quant a D’effet aigu de
I’exercice musculaire chez des individus sarcopéniques avant l’intervention : on
remarque une tendance a la différence de la proportion du temps a adopter des
comportements sédentaires et une différence significative de la proportion du temps
passé a accomplir des activités 1égéres debout. A ’aide de 1’Actical, on a pu relever
des différences significatives de la proportion de la DEAP des activités sédentaires et
de la proportion de la DEAP des activités & intensité modérée. On a également
constaté des différences significatives de la DEAP des activités a intensité modérée et
de la proportion du temps passée a accomplir ces dernicres, de la dépense énergétique
d’activités physique totale et du compte d’activités lors d’une journée sans exercice

par rapport a une journée avec exercice.

Ces résultats nous sont d’abord apparus intrigants. Lors de la journée avec
exercice, les individus ont eu tendance a étre moins souvent assis et allongés, étaient
plus souvent debout et ont passé plus de temps et d’énergie a faire des activités
d’intensité modérée. Ils ont également dépensé plus d’énergie tout au long de cette
journée-la. Ces constats surprenants, allant a I’encontre de notre premiere hypothese,

pourraient s’expliquer en partie par la littérature. En effet, plusieurs revues et études
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ont rapporté que I’exercice aigu et chronique étaient associés a une nette amélioration
des sensations de bien-étre, de calme, et d’activation accompagnées d’une
amélioration de I’humeur chez des individus présentant des troubles anxieux, affectifs
ou dépressifs (Bartholomew et al., 2005; Knapen et al., 2009; Stark et al., 2012).
L’entrainement et I’exercice favoriseraient également le sentiment d’étre « énergisé »
(vigueur et vitalité) et diminueraient la fatigue ressentie chez une population inactive
présentant une certaine fatigue chronique (O'Connor & Puetz, 2005; Puetz, 2006).
Ainsi, si des individus sarcopéniques ayant tendance a étre plus fatigués (Morishita et
al., 2012) se sentent plus énergisés, plus vigoureux, plus activés et moins fatigués
suite a une séance d’exercice, ils pourraient avoir tendance a étre « plus actifs » dans
leurs comportements et a étre plus souvent debout pour accomplir un nombre plus
important d’activités. Bien que de plus amples études soient nécessaires a ce sujet, les
journées d’exercice pourraient favoriser I’adoption de comportements plus « actifs »
et ainsi diminuer la proportion des comportements sédentaires chez des individus

sarcopéniques.

Néanmoins, il se peut que ce résultat émane d’un biais méthodologique. En
effet, la journée sans exercice était toujours le lendemain d’une journée avec exercice.
Ainsi, il se pourrait que les individus aient adopté plus de comportements sédentaires,
accomplit moins d’activités a intensit¢ modérée et dépensé moins d’énergie
simplement parce qu’ils ont ressenti une fatigue accrue induite par la séance
d’exercice le jour précédent. Nous ne pouvons exclure cette hypothese, mais si tel est
le cas, les résultats obtenus apres I’intervention nous apportent un ¢élément
d’éclaircissement. En effet, lorsque 1’on effectue les mémes comparaisons entre une
journée avec et sans exercice aprés l’intervention, nous remarquons que toutes ces
différences notables relevées avant I’intervention disparaissent (infirmant ainsi notre
deuxiéme hypothése ou nous supposions voir une différence entre la JEX et la JSEP
apres intervention). Si la fatigue induite par la séance d’exercice précédente explique
nos résultats, alors 1’entrainement musculaire contre résistance de 16 semaines 1’a fait

disparaitre. Ceci pourrait étre dii a un phénomeéne d’adaptation a une charge de travail
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conséquente et a une sollicitation physique croissante (les charges étaient
mensuellement ajustées, de maniére a permettre une progressivité au cours de

I’intervention et & maximiser les gains en force musculaire).

La boucle pernicieuse de la sarcopénie pourrait ainsi étre rompue et la
problématique des comportements sédentaires trouverait des avenues prometteuses de
solutions par I’exercice aigu. En effet, Katzmarzyk, Healy, Dunstan et leurs collégues
ont démontré qu’étre trés souvent debout était associé a une diminution de la
mortalité. De méme, ils ont remarqué que de fréquentes interruptions des périodes
prolongées a adopter des comportements sédentaires étaient associées a une
amélioration du métabolisme du glucose (Dunstan, Kingwell, et al., 2012; Healy,
Dunstan, Salmon, Cerin, et al., 2008; Peter T. Katzmarzyk, 2013). Nos résultats
appuient donc le fait que faire de I’exercice musculaire permettrait a des hommes

agés sarcopéniques d’étre plus souvent debout et de passer plus de temps a faire des

activités a intensité modérée aprés une séance d’exercice.

5.3 EFFETS CHRONIQUES DE L’ENTRAINEMENT
MUSCULAIRE

Les 16 semaines d’entralnement en résistance musculaire ont eu de nombreux
effets positifs : on a pu observer une diminution du pourcentage de masse grasse avec
une tendance a la baisse de la masse grasse totale, une augmentation de la masse
musculaire appendiculaire avec une tendance a la hausse de son indice, une
augmentation de la masse maigre et de 1’indice de masse musculaire total, une
augmentation de la force des membres inférieurs avec une tres forte tendance de celle
des membres supérieurs, ainsi qu’une augmentation du score du PASE. Ces effets de
I’entrainement sont déja trés reconnus par la littérature scientifique : 1’exercice
favorise des changements bénéfiques de la composition corporelle en diminuant la
masse grasse et en augmentant la masse maigre et la force. Ces effets influencent

positivement I’état et la fonctionnalité des individus sarcopéniques.
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De plus, I’absence de différence entre une journée avec exercice et une
journée sans a la fin des 16 semaines d’entrainement musculaire contre résistance
impliquerait que cette tendance a étre moins souvent assis, plus régulierement debout,
a accomplir plus fréquemment des activités d’intensit¢é modérée et a dépenser plus
d’énergie, ne se limiterait plus a la seule journée ou 1’on fait de I’exercice. Elle aurait
également tendance a se généraliser a des journées ou I’individu ne s’entraine méme
pas. L’entrailnement physique serait donc bien un catalyseur de changements qui
agirait a la fois pendant une journée d’exercice et finirait, a la longue, par agir en tout

temps.

De méme, on a pu relever une augmentation du compte d’activités (mesure a
partir de laquelle est dérivé le calcul de la DEAP fournie par 1’Actical), ainsi qu’une
diminution significative de la dépense énergétique liée aux activités sédentaires (ce
qui confirme la deuxi¢me partie de notre troisiéme hypothése). L entrainement a donc
un effet chronique sur la diminution des comportements sédentaires et sur
I’augmentation des activités ambulatoires et spontanées. Ce constat ne fait que
souligner un fait: les efforts déja fournis concernant la promotion de I’activité
physique ne sont certainement pas vains, et I’accent doit étre mis sur la régularité de
la pratique. Cette derniére peut €tre une sérieuse avenue de solutions pour la
prévention des comportements sédentaires et contrer la diminution de la dépense
énergétique d’activités physiques chez des personnes agées sarcopéniques. Elle les
« pousserait » a €tre moins souvent assis et a accomplir davantage d’activités

spontanées.

5.4 FATIGUE, SARCOPENIE ET ENTRAINEMENT

La plus faible proportion des comportements sédentaires et la plus grande
proportion des activités a intensité modérée en aigu pendant la journée avec exercice
comparativement a la journée sans exercice, ainsi que la diminution de la DEAP des

comportements sédentaires aprés les 16 semaines d’entrainement musculaire contre
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résistance, semblent sous-entendre une diminution de la fatigue chez les individus
sarcopéniques. Un regard physiologique est posé dans les paragraphes suivants pour

éclaircir ce point.

On observe une diminution progressive de la consommation maximale
d’oxygene de ’ordre de 10 % par décennie apres 1’age de 30 ans (Dehn & Bruce,
1972). Parallelement, la sarcopénie est associée a une diminution de la masse et de la
force musculaire, de la capacité aérobie, de la capacité fonctionnelle et physique ainsi
que d’une augmentation de la fatigue (Fielding et al., 2011; Hughes et al., 2001;
Tisdale, 2009). La fatigue est définie comme une lassitude physique ou mentale,
résultant d’un effort que I’individu ne peut soutenir & une méme intensité et qui a

pour conséquence une détérioration de la performance (Evans & Lambert, 2007).

Le seuil anaérobie se situe généralement a 60 % de la VO2max ; seuil a partir
duquel la filiére aérobie n’arrive plus a répondre aux besoins d’ATP (nécessitant de
I’oxygene) et auquel est déclenchée la filiere anaérobie lactique (produisant du lactate
et des protons H+) (Davis, Vodak, Wilmore, Vodak, & Kurtz, 1976). De maniére
générale, les individus semblent se placer autour de 45% de la VO2max lorsqu’il leur
est demandé¢ de fournir un effort conséquent de maniere prolongée (de 1 a 2 h), tout
comme les activités de base de la vie quotidienne (W. J. Evans, Winsmann, Pandolf,
& Goldman, 1980). Ceci implique que pour tout individu ayant une capacité aérobie
amoindrie, comme il se pourrait que ce soit le cas d’un individu sarcopénique, la
plupart des activités de base de la vie quotidienne requiere une intensité au-dessus du
seuil anaérobie et provoque une fatigue accrue (Evans & Lambert, 2007). Il est donc
facile de comprendre pourquoi les activités physiques, si simples soient-elles, vont
conduire a une sensation de fatigue et d’épuisement chez des individus porteurs de
sarcopénie. De méme, une perte de force musculaire est associée a la sarcopénie
(Fielding et al., 2011). Cette perte de force signifie que pour une méme charge
donnée (soulever un sac d’épicerie lourd, etc.), I’individu sarcopénique va se situer a
un plus haut pourcentage de sa force maximale. Si le pourcentage de la force est plus
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grand, alors le nombre de répétitions maximales sera plus petit et la vitesse de
contraction diminuera : ceci engendrera inéluctablement une sensation de fatigue qui,
a plus long terme diminuera I’endurance (Evans & Lambert, 2007). Ceci pourrait
s’expliquer par certains processus physiopathologiques mis en cause dans la genése
de la fatigue chronique qui peut s’installer au fur et & mesure chez les individus

sarcopéniques.

La perte d’appétit et 1’anorexie physiologique associées a 1’age et aux
maladies chroniques peuvent engendrer une diminution de I’apport énergétique et
entrainer des déficiences nutritionnelles (Morley, 2001). Or, une déficience en
vitamine D est associée a une faiblesse musculaire, une atrophie des fibres de type 2,
une diminution de la performance physique et a une accélération de la sarcopénie
(Pfeifer, Begerow, & Minne, 2002; Sinha, Hollingsworth, Ball, & Cheetham, 2013;
Visser, Deeg, & Lips, 2003; Wicherts et al., 2007) ; ce qui peut engendrer de la
fatigue (Evans & Lambert, 2007). De méme, des déficiences en protéines peuvent
entrainer une diminution des niveaux de phosphate a haute énergie dans la cellule
musculaire, une diminution des ¢éléments de la fonction contractile (actine myosine,
troponine, tropomyosine, etc.) ainsi qu’une diminution de la fonction musculaire et de
la capacité fonctionnelle, qui conjointement, peuvent engendrer fatigue et épuisement
(Bissonnette, Madapallimatam, & Jeejeebhoy, 1997; A. Thompson et al., 1998). Une
déficience en fer due & une malnutrition peut également provoquer une diminution du
transport de ’oxygeéne et du VO2max, une réduction du statut fonctionnel et de la
capacité de travailler, pour ainsi alimenter une certaine fatigue chronique (Cook,
Skikne, & Baynes, 1994). En outre, a I’effort supra-maximal, on peut également
observer que la déplétion des stocks de glycogéne coincide avec 1’apparition de la
fatigue (Bergstrom, Hermansen, Hultman, & Saltin, 1967; Bergstrom & Hultman,
1966), apparition qui pourrait se faire nettement plus rapidement chez les individus

porteurs du syndrome de la sarcopénie.
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La composition en fibres musculaires est ¢galement impliquée dans
I’apparition de la fatigue. En effet, les fibres de type 2 sont les fibres qui génerent le
plus de force et de puissance. Or, la perte de masse musculaire caractéristique de la
sarcopénie est essentiellement due a la diminution de la taille des fibres de type 2
(Nilwik et al., 2013). De méme, le recrutement adéquat des unités motrices
disponibles pour la contraction vont permettre un bon fonctionnement musculaire. Or,
la sarcopénie est associée a une incapacit¢ de recrutement des unités motrices
disponibles pour la contraction, altérant ainsi la force, la puissance et la constance de
cette derni¢re (Evans & Lambert, 2007). Par ailleurs, il se pourrait que la fatigue soit
due a des déficiences d’activations musculaires au niveau du couplage excitation-
contraction, comme observé chez des individus atteints de sclérose en plaque (Kent-
Braun et al., 1997; Kent-Braun, Sharma, Miller, & Weiner, 1994). De plus,
I’inflammation chronique qui s’installe lors de la sarcopénie est également impliquée
dans la fatigue : IL-6 et TNF-o sont directement impliquées dans la protéolyse
musculaire et sont associés a la perte de masse musculaire ainsi qu’a une diminution
de la force (J. W. Albright & Albright, 2000; Schaap et al., 2009; Visser, Pahor, et al.,
2002). Enfin, ’augmentation de ’infiltration de gras intramusculaire associé¢e a 1’age
pourrait certainement jouer un rdle dans le processus de fatigue (Borkan, Hults,
Gerzof, Robbins, & Silbert, 1983; Cree et al., 2004; Gallagher et al., 2005; Nakagawa
et al., 2007; Overend, Cunningham, Paterson, & Lefcoe, 1992). En effet, il a été
démontré qu’elle est associée a une diminution de la force, de la capacité
fonctionnelle et de la performance physique chez les personnes agées (Goodpaster et
al., 2001; Hicks et al., 2005a, 2005b; Visser, Kritchevsky, et al., 2002). Elle est méme
un prédicteur de limitation fonctionnelle (Visser et al., 2005), ce qui pourrait étre

associée a de la fatigue.

Si un parallele est effectué avec la liste précédemment énumérée concernant
les effets de I’entrainement musculaire chez les personnes agées, on remarquera tres
rapidement que I’entrainement influence positivement la plupart des facteurs

impliqués dans 1’apparition de la fatigue chez des individus sarcopéniques : gains en
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force et en puissance musculaires (Beltran Valls et al., 2013; Idland et al., 2013; Van
Roie et al., 2013), amélioration des facteurs neurologiques impliqués dans la
contraction volontaire (Hakkinen, Kraemer, Newton, & Alen, 2001), amélioration du
taux de recrutement des unités motrices lors d’une contraction maximale volontaire
des muscles (Hunter et al., 2004; Kamen, 2005), augmentation de la synthése
protéique (Kumar et al., 2012; Yarasheski et al., 1993), augmentation de la proportion
des cellules satellites permettant la régénération et 1’adaptation musculaires (Hunter
et al.,, 2004; McCormick & Thomas, 1992) et amélioration de la capacité

fonctionnelle et des capacités oxydatives musculaires (Hood et al., 2011).

Cette explication physiologique des effets de 1’entrainement sur la fatigue
pourrait donc, en partie du moins, expliquer nos résultats. Bien-str, il serait
primordial d’examiner les effets concrets de I’entrainement sur la physiologie de la

fatigue chez des personnes sarcopéniques afin de vérifier ces hypothéses.

5.5 CRITIQUE DU TRAVAIL

Il est a mentionner que notre €tude a ses limites : en effet, notre échantillon est
trés petit ; il est donc difficile a ce stade de généraliser nos résultats. De méme,
comme stipulé précédemment, les mesures de la journée sans exercice ont été faites le
lendemain d’une journée avec exercice: il se pourrait que la fatigue accrue ait
exacerbé certaines des mesures, comme celle des comportements sédentaires. On peut
toutefois souligner que les conditions €taient les mémes avant et apres 1’intervention
et que donc, les différences qui ont disparu aprés l’intervention sont réelles. De
méme, |’ensemble de nos participants n’a pas commencé I’intervention en
entrainement musculaire en méme temps : en effet, deux participants ont commencé
en février et trois en début mars (fin de saison hivernale), alors qu’un participant a
commencé au mois de mai (fin de la saison printaniere). Or il a été démontré que les

saisons ont une grande influence sur la pratique d’activités physiques, spécialement
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dans les pays ou les hivers sont plus froids (Gracia-Marco et al., 2013; O'Connell et
al., 2013). Nous ne pouvons exclure qu’un effet de saison ait pu influencer nos

résultats.

Au niveau méthodologique, il se peut que le changement de durée des
mesures de la DEAP et des comportements sédentaires (2 jours au lieu de 3 pour le
journal d’activités physiques, et 2 jours au lieu de 7 pour 1’Actical) ait eu une
influence sur les résultats. En ce sens, on pourrait nous reprocher un certain biais de
validité 1i¢ a ce changement de durées pour lesquelles les outils ont été validés.
Cependant, il est a mentionner que nous n’avons pas cherché a obtenir une estimation
de la DEAP moyenne quotidienne a I’aide de 1’Actical et du journal d’activités
physiques, mesure pour laquelle les outils ont été¢ validés. Au contraire, nous voulions
obtenir deux mesures précises des comportements sédentaires et de la DEAP lors
d’une journée avec exercice et lors d’une journée sans. Bien que cette maniére de
procéder n’ait pas encore été validée, elle semblait étre le seul moyen dont nous
disposions pour effectuer des mesures plus précises. Nous aurions pu cependant, afin
d’éviter tout changement de comportements des participants qui se savent évalués,
déterminer une période de familiarisation avant et apres intervention lors des mesures

avec I’Actical et le JAP afin d’obtenir des résultats au plus pres de la réalité.

En ce qui concerne les caractéristiques initiales des participants, on peut
observer que bien que leur IMC soit environ €gal a 26 kg/m?, le pourcentage de masse
grasse des hommes participants avoisine les 30%. Un pourcentage aussi élevé de
masse grasse sous-entend une certaine forme d’obésité qui pourrait influencer
négativement les résultats obtenus. Levine et son équipe ont démontré que les
personnes en surpoids et obeses ont des patrons comportementaux caractéristiques
différents de personnes normo-pondérés ; a savoir qu’elles passent plus de temps a
étre assises et moins de temps a étre debout, et ce méme si elles perdent du poids et
que les personnes de poids normal en prennent (Levine et al., 2005). Nos résultats
préliminaires nous envoient donc dans une direction différente : I’entrainement
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pourrait étre un moyen de changer les patrons comportementaux individuels, et ce
méme chez des personnes obéses. L’obésité due aux 30% de masse grasse ne serait
donc pas un biais mais bien une nouvelle piste a explorer afin de mieux comprendre
comment I’entrainement peut emmener un individu, méme obeése, a changer ces

patrons comportementaux (€tre plus souvent debout, moins longtemps assis, etc).

Au niveau de l’intervention, il se pourrait également que la prise d’une
collation protéinée post-exercice ait eu une certaine influence sur les résultats
obtenus. Etant donné que la taille de I’échantillon est petite, il est difficile pour nous
de voir si la supplémentation en protéine est corrélée aux changements ayant eu lieu
aprés les 16 semaines d’entrainement. Cependant, une étude faite chez des femmes
pourrait nous donner une idée et nous conforter dans le fait qu’il se pourrait que la
supplémentation n’ait pas eu d’interactions avec les résultats obtenus. Une étude
menée auprées de femmes d’age moyen a démontré que la prise d’une
supplémentation en protéines aprés une séance d’exercice en résistance musculaire
n’a pas affectée leur dépense énergétique totale (Benton & Swan, 2007). Il se pourrait
qu’il en ait ét¢ de méme pour les participants de notre étude. Cette hypothése reste

quand méme a vérifier.

Fait notable, nous avons pu détecter des différences d’un tel ordre avec un
petit échantillon. II est raisonnable de penser que les résultats seraient reproductibles
dans une cohorte plus grande. Il s’agit de la premiere étude longitudinale, bien que
préliminaire, avec une intervention en entralnement musculaire (devis avant-apres)
qui observe les effets de ce dernier sur les comportements sédentaires du reste de la
journée et 1’évolution de la dépense énergétique d’activités physiques. Il s’agit
également d’une étude qui révéle que I’entrainement aigu est associé a une
augmentation de I’activité physique spontanée (compte d’activités), du temps passé
en station debout, du temps et de 1’énergie dépensés a faire des activités a intensité
modérée, et de la dépense énergétique d’activités physiques de manicre globale. Nos
résultats préliminaires indiquent aussi que 1’entrainement chronique a un effet sur la
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diminution des comportements sédentaires et sur l’augmentation de 1’activité
physique spontané. Il s’agit de la premiére a envisager 1’entrainement comme une
intervention en soi pouvant pallier a la nouvelle problématique de santé que sont les
comportements sédentaires. Enfin, les mesures complémentaires des comportements
sédentaires, d’activités de différentes intensités et de la dépense énergétique
d’activités physiques effectuées par le journal d’activités physiques et 1’Actical

viennent renforcer les résultats obtenus.

5.6 TRAVAUX FUTURS ET PERSPECTIVES DU
DOMAINE DE RECHERCHE

La problématique des comportements sédentaires n’a été soulevée que depuis
une dizaine d’années; beaucoup reste a ¢€lucider plus en détail : quels sont les
mécanismes physiologiques, cellulaires et moléculaires précis que déclenchent les
comportements sédentaires, quel sont leurs déterminants a court et a plus long terme,
quels sont les effets de différents types d’interventions sur ces derniers, etc. Le méme
type d’étude pourrait étre mené chez une population en santé, d’hommes et de
femmes pour en mesurer les différences liées au genre, dont la moitié pourrait
commencer en automne-hiver et I’autre en printemps-été. Les mesures pourraient se
faire sur trois jours : une journée sans exercice avant, une journée avec exercice, et
une journée sans apreés. Mais encore, observer les effets de I’entrainement sur
’évolution de la DEAP et des comportements sédentaires du reste de la journée
pourrait avoir toute sa pertinence aupres d’une population obese. En effet, on peut
noter un certain patron comportemental a tendance sédentaire chez cette population,
voire méme avec des obeéses sarcopéniques, chez qui I’enjeu de la sédentarité est
triple. Il serait également intéressant de voir comment d’autres modalités
d’entrainement agiraient sur les comportements sédentaires et sur la DEAP du reste
de la journée, comme par exemple I’entrainement de type aérobie ou par intervalle,
ou encore un entrainement mixte (compos¢ d’exercices musculaires et d’endurance).

Il se pourrait que ces effets soient encore plus perceptibles.
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Physiologiquement, on pourrait tenter de voir comment 1’entrainement chez
des humains et chez des rats agit sur I’orexine (neuropeptide associé a I’excitation)
qui a la capacité de stimuler les activités physiques spontanées par 1’intermédiaire de
I’hypothalamus. Les perspectives de recherches sont donc multiples:
épidémiologiques et populationnelles, cliniques et médicales, physiologiques, etc. Les
conséquences sur la santé de la population pourraient étre majeures si ces données
probantes venaient a étre confirmées par une étude longitudinale de cohorte avec

intervention.
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CONCLUSION

Au vu de la nouvelle problématique de santé que sont les comportements
sédentaires, la motivation premiere de cette étude consistait a vérifier quels sont les
effets d’une séance d’exercice musculaire sur la dépense énergétique d’activités
physiques et sur les comportements sédentaires du reste de la journée lors d’une
journée avec et sans exercice, ainsi que de vérifier la persistance de ces effets apres
16 semaines d’intervention en entrainement musculaire. Nous cherchions ainsi a ne
pas créer D’effet inverse des améliorations escomptées. En effet, induire une
augmentation des activités sédentaires lors de I’initiation a une séance d’exercice
musculaire chez des personnes agées sarcopéniques est loin d’étre le but recherché.
Celles-ci étant plus fatigables, le risque est de favoriser une diminution de la dépense
énergétique d’activités physiques et exacerber le déséquilibre journalier de la balance

énergétique.

Lors de la journée avec exercice, les individus avaient tendance a étre moins
souvent assis et allongés, étaient plus souvent debout, ont passé plus de temps et
d’énergie a faire des activités d’intensité modérée et ont dépensé plus d’énergie tout
au long de la journée comparativement a la journée sans exercice. En aigu, 1’exercice
favorise donc I’adoption de comportements actifs et a tendance a réduire la
proportion des comportements sédentaires et la proportion de la dépense énergétiques

d’activités sédentaires.

Apres I’intervention, 1’absence de différences significatives entre une journée
avec exercice et une journée sans exercice nous révele que les effets de
I’entrainement pourraient s’étre généralisés au quotidien de I’individu, de telle sorte a

ce qu’il « s’active » plus, méme les journées ou il ne pratique d’exercice physique.



De maniére chronique, I’entralnement musculaire de 16 semaines a été associé¢
a ’augmentation du compte d’activités; il a donc favorisé la «bougeotte » ou
I’activité physique spontanée et réduit de maniere significative la dépense énergétique
liée aux activités sédentaires. Aprés 16 semaines d’entrailnement, les individus
sarcopéniques ont eu tendance a plus bouger et s’asseoir moins souvent et moins

longtemps.

Cette ¢tude vient appuyer davantage la réalit¢ que [’adhérence et la
persévérance a un entrainement contre résistance musculaire sur une base réguliere,
pourrait étre une intervention de choix dans la lutte contre la sédentarité. En raison de
sa facilit¢ d’exécution, I’entrainement contre résistance musculaire pourrait étre un
bon moyen pour permettre aux personnes agées sarcopéniques de faire de 1’activité
physique de maniere sécuritaire a court terme et d’y adhérer a plus long terme.
L’aspect novateur de cette approche est de proposer I’entrainement et ’activité
physique mémes comme une intervention de premicre ligne contre la sédentarité et
ainsi favoriser un meilleur équilibre de la balance énergétique. Ceci pourrait
également prévenir un gain de masse grasse néfaste pour les individus sarcopéniques.
Fait intéressant, 1’étude vient parallelement réfuter la croyance générale voulant que
les personnes agées a qui ’on recommande de suivre un entrainement musculaire
diminuent en retour leur dépense énergétique d’activités physiques en dehors des

séances d’exercice physique.
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ANNEXE A

Questionnaire téléphonique pour recrutement

Projet : Protéines et 'exercice pour aider & maintenir la fonction
musculaire chez les personnes igées

QUESTIONNAIRE TELEPHONIQUE

Date de I'appel : ! ! Initiales du recruteur ;
Eligible JOUI CINON

Mon éligible Raison :

Mon éligible est d"accord d'étre recontactéd  CJOUI CINON
Socipdémographigue

MNom :

Prénom -

DDN - .ﬁge actuel :

Poids (kg) : Poids (lbs) :

Taille {cm) : Taille |po) :

IMC kg/m":

Téléphone au domicile

Adresse courriel :

Adresse postale -
A entendu parler du projet :

Condition physigue et habitudes de vie
Perte de force ou de masse musculaire? Oow —J NON
510U, depuis quand?

Des faiblesses dans vos taches quotidiennes? Jouwu [ NON
Incapacités physiques? Jow 1 NOMN
Douleurs qui pourraient vous empécher a faire de la musculation? 1 OUI —J NON
S10UI, Quoi?

Participation @ un ou des programme(s) d’exercices structurés? ] QOUI I NOMN

5i 0N, combien de fiois par semaine?

Tabagisme : Jow  NOMN
Alcool (# de fois/semaine)

Poids stable dans les derniers & mois? Click here to enter text. —Jouw - NOM



Questionnaire téléphonique pour recrutement (suite)

Projet : Protéines et |'exercice pour aider 4 maintenir la fonction
musculaire chez les personnes dgées

Questions sur la santé :
Hypertension : O ouw O NON
Si OUI, est-ce contralé? Depuis quand?

Diabéte: [J OUI Click here to enter text. O NON
Historique AVC (x 5ans) : [J OUI Click here to enter text. O NON
Historique MCV (x5 ans) :  [J OUI Qlick here to enter text. O NON
Problémes rénaux [J OUI Click here to enter text. I NON
Cancer (x 5ans): JOUI Click here to enter text. O NON

[sauf bénin, peau et thyroide)

Autres problémes de santé 7

Questions sur les médicaments et autres

Suppléments alimentaires? [] OUI, lesquels? Click here to enter text. O NON
Rx Betabloquants : [ OUI lesquels? Click here to enter text. O NON
Rx Cholestérol - [J OUI lesquels? Click here to enter text. O NON
Rx Diurétique -  [J OUI lesquels? Click here to enter text. O NON

Autre Rx (médicaments et raison pour laguelle ils sont prescrits)

g . les allergi . .
Intolérance au lactose? [ OUI Click here to enter text. 0 NOM
Allergique a la protéine bovine? ] OUI Click here to enter text. O NON
Allergies aux fruits? [J ouwl, lesquels? Click here to enter text. [ NON
Allergies au lait? [J OWI Click here to enter text. O NON
Autres:
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Questionnaire téléphonique pour recrutement (suite)

Projet : Protéines et |'exercice pour aider & maintenir la fonction
musculaire chez les personnes dgées

Accepteriez-vous de wvous déplacer 3xfsemaines pendant 16 semaines pour suivre un
programme d"activité physique et vous soumettre @ 5 bilans de santé (visites d"évaluation) qui
seront effectués avant, pendant et aprés le projet ?

[J Ol Click here to enter text. ] NON

Prévoyez-vous vous absenter pendant plus de 2 semaines pendant cette période? (utilisez votre
jugement avant d'exclure quelqu’un sur cette base)

[ OUI Qick here to enter text. L] NON

Est-ce que compléter un journal alimentaire 3 fois pendant Fintervention vous rebute?

[J OWI Click here to enter text. ] NON

Si éligible, formulaire de consentement envoyés Jow [J NOM

Rendez-vous visite 1: /! / Heure:

Indiqué dans lotus: Oow  CONOMW
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ANNEXE B

Formulaire de consentement et d’informations

[ : :
:a‘“ Cefibre de recherche
¥ SUF BE wiRillizsemens _,.,--"-'-_—
FORMULAIRE D' INFORMATION
ET DE CONSENTEMENT A LA RECAERCHE

TITRE O PRCMFT DF RECHERCHE
Les protéines de différentes sources et 'exercice pour aider & maintenir la fonction musculalre
chez lgs personnes apées

EQUIFE

Chercheure principale Isabelle |. Dianna, Ph.D.
Infirmiére de recterche - Iartine Fisch

Frudiont . rathizu Maltais, MScKin
Coardenngtice ; Karine Perreault, B5cKin

MNUMERQ DE DOSSIER
201%-12

PREAMEULE

Mous gollicitans votre participation & un projet de recherche. Cependant, avant d'accepter de
participer 4 cette recherche, veuille prendre le temps de lire, de comprendre et de considérer
attentivernent les renseignaments qui suivent.

Ce formulaire vous explique le but de cette stude, los procédures, las avantages, |es risgues at
les incorvenients, de méme que les personnes avec qui communigquer au besain. Ce formulaire
peul cantenir des MoOts que vous Ne COMprene? pas. Nous vous invitons & poser toutes les
Questions que vous jugerez utiles 3 la chercheure respansable du prajet ou aux autres membres
du persannel affectés au projul de recherche et 3 leor demander de vous expliquer tout mot gu
rensgignament qui n'est pas clair.

5 wous acceptez de participer a ce projet, vous devrez signer le consentement 3 la fin du
présent document et haus vous en remetirons une copie pour vos dossiers.,

NATURE ET OBJECTIFS DU PROJET DE RECHERCHE
Le présenl projet wise a évaluer 'utilisation de différents types de protéines grovenant de
diverses sources apréds ure séance d'entrainement sur la masse muosculaire et la capacité
physique thez les hommes dgés sarcopénigues (gui ant une Faible masse musculairal.
Plus spécifiquement, les chercheurs sauhaitent
=«  worifier Fefficacité de la consommation de protéines aprés exercice sur la masse
musculaire et les capacités physiques
= werifier 'impact de exercice et des proléines sur les lipides sanguins [chalestéral-Lo0
ou nmauvais » cholestéral, cholestérol-HDL ou « bon » cholestérol, cholestéral total} ot
les triglycérides

Initiales du partizipant: Pape 1 d= 12
Version 3 du 27 jarvier 2013




Formulaire de consentement et d’informations (suite)

Les pretéines de différantes sonroes of Uexercice pou aider i maintenir la fonelion muscolaire chez
li=s personnes agées
2012-12

s Werifier Fimpact de exercice et des proldines sur certaines anzymes du foie

¢ Vérifier limpact de Fesercice et des protéines sur une harmane qui contrale la faim

= Evaluer I'impact du programme sur la capacité de votre corps i utiliser de 'énergie

= Evaluer Fimpact de Pesercice sur la dépense énergétique quatidienne et les
comportements sédenlaires

La durée totale du projet est d'un 2n, le temps de recruter 45 particlpants 3 Sherbrooke.
Cependant, vatre participation au projet durera 18 semaines {incluant les journées d évaluation
et 16 semaines d'entrainement).

DEROULEMENT DU PROJET DE RECHERCHE
= Llesvisites se feront au Pavillon DYouyille du CS5%-1UGS au CORY (Unité 568)
* Wous sercz suivi pendant 16 semaines
¢ AU total, vous participerez & 5 visites d'Bvalugtions (tests et questisnnaires) @ deus avant
linterventian, deux pendant et ume apras. veuiller consulter les pages suivantes paur
connaitre précisément le déroulement de chacune d'entre elles, De facon génerale, ces
visites visent 3 évalucr !
= Wotre composition corparelle {masse grasse, masse musculaire et densité de vas os)
+ Wotre metabalisme de repos (la quantite d"énargie que vous dépense: au repos)
# ‘atre hilan sanguin (échantillons sanguins 2 jeun)
» \otre capacité physique (tests de marche, équilibre, force maximale des jambes)
= ‘otre apport alimentaire quotidien [mesuré & aide d'un journal alimentaire)
& Waotre niveau d'activité physigue [mesuré A I'aide du guestionnalre PASFE)
# \otre dépense énergétique quotidienne et le niveau de compartements sédentaires
* Cuelgues informalions d'ardre général sur votre g2, wntre état civil, votre sealarits, st

DERCULEMENT DES 2 PREMIERES vISITES AL DEEUT DE L'INTERVENTION)

Visite 1 {environ 3h00)

Thod Arrivée du particlpant, leclure et signature du formulaire de consenternent

Fh30 Flesure du paids, de 13 taille et de la compasition corporelle [masse grasse, masse
musculaire et densité de vos os)

EhOD Duestionnaires socicdémographique (age, état cvil, etc), d'historique familial

[histarigue de diabéte, maladies cardiovasculaires, etc.) et d"habitudes de vie (passé
sportif, ete.]
Bh3d Tests de capacité physique [test de force des jambes, des bras, vitesse de marche,
tesl aisis-debout et tests d"&quilibre), remise ot explication du journal alimentaire
10hO0 Fin de la visite

Initiales du participant: Page 2 de 12
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Formulaire de consentement et d’informations (suite)

Les probéines de différentes sourees el Fexervice pour aldes 3 imaintenir la foncton musculaice cies
les persunnes apées

2M132-12
Visite 2 {environ 1h1s)
7hon Arrivée du participant, 2 jeun depuis 12h, et retour du journal alimentaire
7his Mesure du métabolisme de repos en position couchée ol un masque est place sur
wotre visage
7has Prise e sang {enviren 2 ¢, & table)
Bhi15 Futit déjeuner et explication du journal d'activités physigues aing que du port de

FActical pendant deux journées [une journée sans entrainement et la premiére
journée d'entrainemant
8hd5 Fin de la visite

DERGULEMENT IF LA ¥I$ITE & LA MI-INTERVENTION [B SEMAINES]
“Mous allons emettre un deuxiéme journal alimentaire & 12 séance d'excrelce une semaine
précédant 1a visize

Yisite 3 (45 minutes)

Thoo Arrivée du participant et retour du journal alimentaire
7his Prise de sang [environ 1 c. & tahle)

Thas Petit dejeuner et fin de la visite

*Lors de la derniére semaine d'entrainement, le journal d’activitas physiques et le port de
I'Actlcal serant répétés pendant deos journées [une journde sans entraincment 3 votre choix ot
le premicr jour d'entrainement de la dernizre semaine d’entrainement),

DERDUILEMENT DE L& DERMIERE SEANCE D' ENTRAINEMENT

Visite 4 {Zh30)

Thoo Arrivee du participant

7his Remise du questionnaire d'habitude de vie

Thao Mesurz du poids, de la taille et de ls composition corparelle (masse grasse, masse
muscylaire et densits de vos os),

Thas Tests de caparcité physigue (test de force des jambes, des bras, vitosse de marche,

test d'égullibre, test assis-debout), remise et explication du journal alimentaire
Sh30 Fin de la yisite,

DERDULEMENT DE LA DERNIERE VISITE {A Lt FIN DES 16 SEMAINES)

Visite 5 {environ 1h30)

FhOo : Arrvee du participant, 3 jeun deguis 12h, et relaur du journal alimentaire

7hl5 : Mesure du métahalisme de repos en positian couchée ol un masque ost placé sur votre
vizaga.

?hd5 : Prise de sang (environ 2 ¢, A takle)

Initiales du participant: _ - Fage 3 de 12
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Formulaire de consentement et d’informations (suite)

Les protéines di dillérentes sources et Vexercice pour aider 4 mainlenir la foncten mesculaire chez
les personnes dpdes
201112

Bh3o Petit déjeuner et fin de la visite.

* Vous compléterer 3 séances d'exercice de musculation par semaine avee un kindsiologue
(professlonnel de lactivite physique) etfau un stagiaire en kinésiologic formé pour le projet
perdant 16 semaines. Pendant ces séances, le kindsiclogye supervisera la  =alle
d'entrainement pour assurer la sécurité et e contrle des exercices

* La durée des séances d'evercice sera d'environ 60 minutes A chague fois

= Ladernitre séance d'entraincment servira de journde d'évaluation identique & 1a wisite 1

# Lo dernier jour du journal alimentaire deit étre compléte |e jour avant la deuxigme vicite,
Cette consigne ast valable seulement paur le début et la fin de Fintervention

& Toules les intzrventions ¢t les dvaluations seront réalistes au CORY

CLOLLABQRATION DU PARTICIPANT AL PROIET DE RECHERCHE : L'INTERVENTION

Wolre participation durera 1& semaines. Ellc cansiste, d'une part, 2 la prise d'une collation
contenant des pratéines aprés chague séance d'exercles. O autre part, intervention inclut un
programme d'activité physique en musculation.

Vous consommerer un breuvage ou une collation immédiatement aprés la séance d'exercice, 4
toutes les séance: d'exercice, et ce, durant toute I'interventicn [ 18 sermaines). Les breuvages ou
collaliuns serant préparés et distribuss au Centre de recherche sur e vieillissement par un
mernbre de "équips de recherche {professionnel ou étudiant).

Le pragramme d'exercices cansiste en 3 séances par semaine d'smwiron GO minutes, qui inclul
10 minutes déchauffement aérobigue el 50 minutes d exercices de musculation. Les séanoos
sant offertes sur trols créneaux horaires [matin, apres-midi ot sair), les lundis, mereredis st
vendredis. Elles auront lew dans la salle d'entrainement du Centre de recherche sur e
vigillissement {CORV). au local 5636, Cette salle est réservée uniguement aus individus ogui
participent 3 nos projets de recherche. Chague séance est supenvisés par unie] kindsiologue
et/ou un stagiaire en kindslologie farmé pour le projet afin dassurer une pratigue sécuritaire ot
optimale,

BISCIUES ASSOCIES AU PROUET DE RECHERCHE

Wous serez soumis a une faible radiation lors du test de camposition carporelle. Cependant,
cette radistion so situe largement sous les normes annuelles de radigtion pormise. Cette
radiation est dix fois malns impartante gu'une radiographic dentaire. Par aillours, les
prelévements sanguins pourraient engendrer un certain inconfort pendant le prélévement
sanguin, Une conlusion (un bleo) peut aussi apparaitre au liew d'insertion de |'aizuille. L3
contusion disparait généralement dans les jours suivants, La prise de protines [rouirrail
oceasionner certaing effets secondaires, comme des inconvénients gastro-intestinaux [reflu,
gonflament ou constipation). LU'arrét de |a consommation de orotéines parmettra un retaur 3 la

Initiales du partizipant. Page 4 de 12
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Formulaire de consentement et d’informations (suite)

Les pratéines de dillérentes sources st Texerces pour aider a4 maiotendr Ia fonclion musculaire chez
les personnes ighes
SOLE-132

narmale, De plus, certains risques sent inhérents & Fesécution diexcrcices physigues
problemss articulaires, musculalres ou de nature cardiaque. La supervision des séancas par un
kingsiclogue est destings a minimiser cos risgues.

INCONVENIENTS

Aprés les stances d'exercices, il est probable que vous ressenticz des courbatures dans les jours
qui suivent. Ces courbatures sont fréquentes lorsque Fon initie un programme d activites
physiguss, mais diminuent généralement avec ['entrainement.

AVANTAGES

Outre le fait de contribuer & faire avancer les connaissances sur la prévention de perte de
masse musculaire avec le vieillissement, veus prafiterez d'un programme d'exercices ot d'une
supplémentation nutritionnelle sur une périade de 16 semaines. Enfin, vous recevrez des
infurmations utiles sur votre santé suita 3 vos visites on laboratoire.

FARTICIPATION YOLONTAIRE ET POSSIBILITE DE RETRAIT

Votre participation & ce projet de recherche est volonlaire. Wous &tes done llbre de refuser d'y
participer. Yous pouvez cgalement vous retirer de ce projet & n'imparte quel moment, sans
avoir & donner de raisans, en faisant connaftre votre décision 3 la chercheure responsable du
projet au a I'un des membires du personnel affectés au projet.

La chercheure respensable de 'étude, 'arganisme subventionnaire et le Comité d'éthique de la
racherche du C555-IUGS peuvent mettre fin & votre participation au projet de recherche, sans
votre consentement, siode nouvelles découvertes ou informations indiquent que wotre
participation aw prajet n'est glus dans votre intérdt, si vous ne respectez pas les cansizgnes du
projet de recherche ou s'il existe des raisons administratives &'ahandonner e projet.

50 vous veus retirez oy 5 vous 8tes retird du projet, U'information déja sblenue dans |e cadre de
CB Projet sera conserves aussi langtemps gue nécessaire pour assurcr votre sécuritd tout
camime celle des autres participants de recherche et rencontrer les axigences réglement aires,
Toute nouvelle connaissance acquise durant le déroulement du projet qui pourrait affecter
vatre decision de continuer d'y participer vous scra communiques sans délai, verbalement et
par derit.

COMFIDENTIALITE

Durant votre participation 3 co projet, la chercheure responsable ainsi que son persannel
recueillerant el consigneront dans un dossler de recherche les renseignements qui vous
cancernent. Seuls les renseignements nécessaires pour répondre aux objectifs scientifigues de
ce projet serant recusillis.

Initiales du participant: Fage & d= 12
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Formulaire de consentement et d’informations (suite)

Les pratéines de liffirentes sources et everrice pour aider  malntenie 1y function moscolalre cles
les personnes Apdos
2012-12

Ces renseignements (donndes) comprendront les infurmations suivantes

» Wotre nom, votre adresse, yotre sexe et vatre date de naissance

* Woltre @tat de santé passé et présent

= os habitudes da vie

® les résultats de lous les tests, de tous les examens et de toutos les procédures que vous
aursz a faire durant ce projet.

Tous les renselgnements recuegillis demeurerent strictement confidentiels dans les limites
prévues par 13 loi. Afin de préserver vaotre identité ol la confidentialité des remseignements
recucllis, vaus serez identific par un Puméro de code, La cé du eade reliant votre nom 3 votre
dossier deo recherche sera conservé par |a chercheuss respansable,

A la fin du projat de recherche, vos données seront anonymisées, c'est-a-dire qu'il sera
impossible de lier vos données & vatre nom, prénom, coardonnées ou date de naiszance.

Ainsi, elles pourrant ;

» Etre publides dans des revues specialisees

= Faire I'objet de discussians scientifigues

# Servirpour d'autres analyses relléeas au projet

= Servir pour 'élaboration de projets de recherche futurs.,

Concernant wos renseighements personnels [votre nom etfou coardonnges), ils seront

conseryes pendant » ans aprés Iz fin du projet par la chercheure responsable et seront détruits

selon les normes en vigleur au CS55-1UGS par |3 suite.

= {epandant, durant cette périnde, dans I'éventualité o0 des projets do recherche similaires a
celui-ci se réaliseraient, acceptez-vous qu'un membre de Péguipe de rocherche prenne
CONtact Aver vaus paur vous propeser une nouvelle participation? Bien sir, lors do cot appel,
wOUS SETICZ Chtigrament libre d'acceptear ou de refuser de participer.
O oul I RN

Les personnes suivantes pourront consulter vetre dossier de recherche

* Vous-méme, pour verifier Ios renseignements recyeillis et les faire rectifier au becain et ce,
aussi longtemps gue la chercheure respansable ou le €355 0G5 détiennent ces
infarmations. Cependant, afln de préserver |'intégrité scientifique du projet, vous paurriez
n'avoir accks & certaines de cos infarmations qu'vne fois votre participation terminée.

¢ Une persopne mandatée par le CER du C555-IUGS, le C855-1UGS oy par des organismes
publics autorisss et ce, 4 des fing de surveillance et de contritle. Toutes ces personnes
tous ces organismes adhérent a une pelitigue de confidentialité,

Initiales du partic pant: Page 6 de 12
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Formulaire de consentement et d’informations (suite)

les prowcines de difféeenies seurces et Pexersice pour alder i maintemir1a fongtion musculaire chew
les personnoy Agées
201212

FINANCEMENT DU PROJET DE RECHERCHE
La chercheure responsable du grojet a recu un financemeant ¢'un prganisme subventionnaira
fedéral reconnu pour mener a bien ce projet de recherche.

[NDERMISATION EN CAS DE PREIUDICE ET DROITS DU PARTICIEANT DE RECHERCHE

3 wous deviez aveir quelque préjudice que ce salt di & votre participation au projet de
recherche, vous recevrer tous les soins et services requis par vatre état de santé, sans frais de
¥OLre part.

En acceptant de participer 4 ce projet, vous re renoncez 3 sucun de vos droits ni ne libérex les
chercheurs ou le C555- UGS de leur respensabilité civile et professionnelle,

COMPENSATION
Un montant fartaitzire de 305 vous sera remis [soit 105 aprés chague Wisite] pour couvTir vos
frais de déplacement et de stationnement lors des visites d"évaluation.

IDEMNTIFICATION DES PERSONNES-RESSOLRCES

5iwous aver des questions cancernant le projet de recherche ou si vous gprnuves un probléme
que vous crovez relié 3 votre participstion au prajet de recherche, vous pouves COMIUR g uer
avec la chercheure responsable, infirmigre de recherche ou I étudiant responsalle du projot
de recherche aux numéres suivants

Pre Izabelle Dionne 819-780-2223, poste 45671

Martine Fisch : 819-780-2220: posle 45141

Mathieu Maltais : 819-780-2370; poste 45310

Puurtoute guestlon concernant vos droits en tant que participant & ce projet de recherche ou si
wous avez des plaintes ou des commentaires 3 formuler, vous pouvez communiguer avec le
commissaire lacal aux plaintas et 3 la qualité des services du CS55-1UGS au numérs suivant -
H19-562-9121, peste 40204,

SURVEILLANCE DES ASPECTS fTHIICI:IJES DU PROJET DE RECHERCHE

Le camité d'éthique de la recherche du C5S5-1UGS a approuve o8 projet de recherche et en
assure le suivi annuel. De plus, il approuvera au préalable taute révision et taute modfication
apportee au fermulaire d'information et de consenlement et au protacole de recherche.

AUTORISATION DE TRANSMETTRE LES RESULTATS AL MEDRECIN DE FAMILLE

sivous acceple: de participer 3 ce projet, nous devrons effectuer certains tosts de depistage.
Tout résultat concernant vatre état de sanké en dehors des limites normales pour votre jge et
VOLNE sene vous sera communigué par |'entramise d'un médecin de votre choix. Yous polvesz
tefuser de connaftre vos résultats,

Initizles du participant: Fage 7 de 12
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Formulaire de consentement et d’informations (suite)

Les protélnes de dillérentes sanrces o Przercice pour aider & maintenic Ly fonction muscoliice ches
les prrsennes dgées
012-12

1) Fauterise la chercheure & informer mon médecin trailznt de ma participatian i ce prajet
(e ]| C HOM

2] I'autorise la chercheure & transmettre & man médecin traitant |es informations pertinentes
si ces infarmations peuvent avair une utilité clinigue

dau [ W

Mom et 2dresse du meédecin traltant:

ECHANTILLONS DE SANG POUR LETUDE EN COURS QU DES RECHERCHERS FUTURES

Les echantillans de sang sant codés. Seule la chercheurs principale détient la lien permettant
de religr le sujet au code. les dchantillons seront entreposés dans un congelateur prévu 4 cet
effet au Centre de recherche sur le vigillissement du CSS5-ILGS pendant une périnde de 10
annges et seronl détruits par la sulte.

Four 'étude en cours au paur des recherches futures portant sur I'activite physiques, acceples-
¥ous que vatre échantillan codé soit congelé et conserve pendant 10 années et détruit par la
Suite sans quaucune analyse génétique ne soit faite sur vatre échantillon 7

L oul — NON

Sile participant a indigué «nanas, les dchantillons seront détruits d'aprés les normes an vigueur
du C555-1LGS apres la collecte des données du présent projet.

Initigles du participant: Fzpe 8 du 12
Versior 3 du 27 janvier 20103 - —
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Formulaire de consentement et d’informations (suite)

Les protétnes de diflérentes sources et Vexercico pour alder 3 maintenic la Faneton musculaire cher
les personnes Apées
201212

CONSEMTEMENT DU PARTICIPANT

Fal prig cannaissance du présent formulaire d'infermatian et de consentement. Je reconnais
qu'on m'a expliqué le projet, gu'en a répondu 3 mes questions et quan m'a laisse le temps
woulu pour prendre ure décision,

le consens a participer 3 ce projet de recharche aux conditions qui ¥ SQNT Anoncees.

Une copie signée et datée du présent formulaire dinformation et de consenterment mo sera
TEMiSe.

Mom et signature du participant Date

ENGAGEMEMT DE LA PERSOMNME OQUI OBTIENT LE CONSENTEMENT
I'ai expligué au participant les termes du présent formulaire &' infarmation et de Consentement
et [ai répondu aux guestions qui m'ont £té posées,

Mom et signature de la personne gui abtient le consentermant Date

EMGAGEMENT DE LA CHERCHEURE RESPONSABLE DU PROJET DE RECHERCHE

le m'engage, avec mon équipe de recherche, & respector co qui 3 &8 convenu au présent
formulaire d'information et de consentement el & ce quiune cople siznée soit remise au
participant.

le m'engage €galement & respacter le droit de retrait du participant et a Pinformer de toute
nouvelle connaissance acquise durant le déroulement du projet qui pourrzit modifier sa
décision de canlinuer d'y participer.

Isabelle Dionne, chercheure du grojet de recherche Date

Initiales du participant: Page 9 de 12
Vorsion 3 cu 27 janvier 2013 —
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Formulaire de consentement et d’informations (suite)

Lizs protélnes de dillérentes sources ot N'exercice pour sider 3 mabutenir Iz foncton muxculaire ches
les prrsonnes dgdes
20112

ANNEXE 1. L'EXFLICATION ET DEROULEMENT DES MESLIRES

LA COMPOSITION COPORELLE

La composition corporelle est mesurée & lFaids d'un appareil qui émet des rayons X &
absorption d'énergie de double densité qui détecte la différence de densité de chacun des
Giszus - a5, muscles, arganes ot gralsses. Mous appelons cet apparail : OXA, Cette mesure est
prise avec le particlpant couché sur le des sur une table cangue i cot effet sans ohjet metalligue
sur lui. Un lecteur de densité effectuc un sean de la téte aux pieds. La dose de radiatiaon cst trés
faible ot le test ne représente aucun risgue irrgisonnable pour le particioant. La durée de ce test

est environ 10 minutes,

LE METABOLISME DE REPOS

Le metabolisme de repos reprisente la dépense enarzatique minimale d'un individu au repos,
La mesure du meétabalisme de repos s= fait en position allongée, dans une chambre silencieuse
et sornbre, dont la température ambiante est confartable. Un masque, placé autour de |3
bouche et du nez du participant, est relié & un analyseur de gaz par un tuvau flexble. Ce
masgue racyaille le COZ expiré et mesure Foxygene consommé par le participant. La durée du
test ost de 30 minutes.

ECHANTILLONS SANGLINS

Un cathéter est inséré dans I'avant-bras du participant. Trente millilitres (30 mil) de sang (2
cuillére & tables) sunt recueillis pour les analyses du profil lipidigue, du niveau d'inflarmmation,
de la foncticn hépatigue, du niveau de Fharmone de la faim et de la fanction rénale. La

procédure est exécutée par une infirmitre qualifige. La durée de co test est d'erwiron 30
minutes.

TEST DE CAPACITE PHYSIQUE

Les tests de capacité physique impliquert I'évaluatlon de la force musculaire sur appareils de
riusculation, Ensuite, quelgues tests gqui refletent des Liches quotidlennas seront exécuteés.
20it, e « timed up and go » (TUG) : le participant doit se lever d'une chaise el marcher 3 matres
B revanlr s'assair, Le o sit and stand « gui exige que le participant 5'assoit et se reléve d'une
chaise cing fuis le plus vite passihle. Deux tests d'gquilibre seront réalisés pour mesurer
I'équililre du participant. Le premier test d-éguilibre implique que le participant sait cn
equilibre sur un pied pendant 60 secondes., Le deusisme test d'équilibre 25t mesuré en
demandant au participant de se tenir debout, les pieds cote-a-cdle, et ensuite lgérement

Initiales du participant: __ a2
Version 3 du 27 janvier 2013 - S X
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Formulaire de consentement et d’informations (suite)

Les protéines de différentes someees of Frzercice pour aider i maintenie 1a fonelion musculaire cher
les persunnes agées
012-12

décalés. Finalament, la vitesse de marche mesure |o temps que prend le participant pour
franchir une distance de 5 métres, Cos tests ant une durée d'une heure et demie 11h3a).

JOURNAL ALIMENTAIRE [3 jours)

Le journal glimentaire consisle 3 consigner par écrlt les aliments ot les breuvages que wous
consammersz durant unc périade de trois jours. Le journal alimentaire permet d'estimer
I"apport calorique du participant.

QUESTIONMAIRE D' ACTIVITE PHYSIGUE : PASE {Fhysical activity scale for the elderhyl
Pendant |3 visite, vous remplirez un questionnaire sur vos habitudas de vies ay niveay de

I'activite physique puisque nous voulons a travers notre étude vérifier Feffet d'un programme
d'activite physique. Vous devrez indiquer durant les sept derniers jours, les activites physigues
guotidiennes ou de loisirs principalement pratiqués a travers leurs intensités, leurs durges et
leurs fréquences. L'addition de toutes les activités preduit un scare global représsntant la
dépense énergétique d'activité physlgue. Ce questionnaire dermande peu de temps el est derit
dans un langage campréhensible par tous.

ACTICALET LA DEPENSE ENERGETIQUE
Lactieal est un accélérométre qui mesure la dépense énergétique d'un individu. 1| dait étre

porté au niveau de la hanche, aligné au genou et permet d'enregistrer les accélérations du
corps. Cette mesure nows permet deslimer dans quelle mesure I'entrainement influence votre
balance énergétique quotidienne. Vous le porterez lors de deus journées ! uhe aver
entrainement at une journge sans entraincmant, au debut et 2 la fin de 'dtude,

JOURNAL CFACTIVITES PHYSIOUES
Le journal d'activités physigues comprend des pérlodes dans lesquelles vous deves reporter

quelle a été votre activité prédeminante au cours des 15 minutes précedentes. Ce journal nous
permet d'évaluer le temps passé & faire des activités sédentaires [activités 3 Taible cot
énergétique). vous dever le remplirez en méme temps que vous porteres |'Actical, sait lors de
deux journées © une aver entrainement at une journée sans ontrainement, au début ot a la fin
de I"étude.

Initiales du participant: . Page 11 d= 12
Warsion 3 du 27 janvier 2013 ——
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Formulaire de consentement et d’informations (suite)
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ANNEXE C
Questionnaire sur I’aptitude

a P’activité physique

= Q-AAP et VOUS

(Un questionnaire pour lez genz de 15 4 69 anz)

Lessrcice: physique prasiqus June Fagon réguiiéne constizm une coupation de kisi saire et ageabie. D‘:lﬂrsdeﬁ:mplsﬁgrunmnmp&wdehpﬂwﬂm
gl génsrale, sugmenter  pratique sportive entra ne pas de risques de mane majeurs. Dars cortairs o, § 25t copandant conssila de pammer un sxamen medical avant &'sntreprendrs
n pregramme rgulier Jactivis physiques. Ls Q-ARP [questionraie sur laptiteds 3 lactivied physiqus) vise 3 misux comer les parsonnes pour qui un sxamen medical s=t recommands,
5i wours prevoyez modfier v Mﬁuuw“mmﬂumﬂulmwmﬂam?mm suivent 5 vous Stes ag(e) de 153 69 ans, le O-AAP vous
indiquers 5i wous dever DU mon consulter n medadn avant Jemtraprandne votrs nousesy programme dactivies 5 oo awez ples de 69 ans et ne particper pas dune fagon rguiidne 3
e, acthiiss physiques syigeanies, wous devrisz consulsr uotrs medecn avant damireprandre oe achie.

Liser atiertivement ot mpondes honnttemart 3 chacune des questions ukantes. Le smple bon sens sera woirs meilleur guide pour Epondre cormechement 2 ces questions. Tochez OUL
ou MOHL

o RON
(| O 1. Wotre médecin vous a-t-il déji dit que vou: zouffriez d'un prnblme urduqle et que vous ne deviez
participer qu'aux activitéz physiques preszcrites et app par um
(| O 2. Rezzemtez-vou: ume doulear a la poitrine lorzque vous faite:z de I"activité phyzique?
(] O 3. Awcour: d rnier moiz, avez-vous rezzenti dez doul i la poitrine lorz de période: auwtre: que cellez oa
vem: participiez 3 une mm‘tn phyzigue?
(| O 4. Eprouvez-vom: de: problémes d'équilibre reliéz i un étourdizzement ou vous arrive~t-il de perdre
connaizsance?
(| O 5. Awezr-vous des problé sszeux ou articulaires |par le, an deoz, au genow ou i la hanche) qui
pourraient ="agg par une modification de vetre nivean de participation 3 ume activité phyzique?
(] O 6. De: médicament: vous zont-ilz actuellement prezeritz pour contréler votre tenzion artérielle su un probléme
cardiaque [par exemple, de: diurétiguesz)?
(| O 7. Ceommaizzez-wvou:z gne awire raizon pour laguelle vouz ne devriez paz faire de I"activite phyzigue?
Si vous OUl & une ou plusieurs questlons
mmmmmwmwu maummmmamummmmw Ditms d
avez wctrs medecn que vous Zvez compksts b questionraine sur Maotiuds 3 "actie physique ot epbguez-s précsSment 3 queles questions vous aess népondu
LEETH
- Ixmumn‘qmmmmarmw&m hmmmmmytzhm progressiement. Par allers, il est
x d possiies que vous re puissies faine que osrtains ypes Jeforts adaptts 3 vowre St de same. indiquez 3 votre médedin bs type Jactivies physique gue
repondu Sy e A v S ————
= Irformez-vous quant aw programmes o activists spéciaiise les misus adapis 3 vos besgins, ofierts dans wotre loclig.
= = REMETTRE A PLUS TARD L"AUGMENTATION DE WOTRE
NON a toutes ces questions PARTGPATIoN AcrivE
] : & 5 ; = = wouz moufrez e e, dure grippe ou dune autre.
im_mﬁém*:WMamhthm&mhm E"mr oo
. Bire. = i wous Sees encsints o croyes['Stre, consuiter votrs médecn avant
"“‘P“""’”‘?“"""mm"‘?‘ d"‘"""’""“’“{.ﬂf“"?:pl‘“m"”’* e modiier votne riveu de prafiqus sportive régulidre.
""Pﬁﬁmﬂm Weille: noter quo =i votrs 662t do SamE 5o Frouve modRe de 5o que v
= vous pouves faire waiuer votre condition physique. Cest s meillesr moyen de conna e wotrs mmm;mmmrmmmmm
M_@mﬁﬁmﬁmﬂhmmmpﬁmimm un professionnsl de |2 = o de [ condition plysique, fin de dsterminer
dacties phyzigues. = wous Eaut modifier votre programme dacits.

Formele de consentersert gy O La mm.umarmmm sz & e accidlers qui sareenic
lors. de ['achivit physique. 5, apnés awir compiéhh be questonnaie o-dessus, mmmmammam“mmmmmm Vo y engagec

Toute medification est interdite. Mous vous encourageeons a copier le Q-AAP danz za tetalite. |

Dians e mesure: o) be G-ANP est adminisiné avart que a parsosne ne s'engage dans un programme dacivitks os qu'dle fxsse évaluer 52 condition physique, b sedtion suivarie constiue =n
document et e waieur bgale o adminstraive.

ale sous-signd(e) affimma avoir lu, compris &t compléts ls questionnaire St EvOIr requ URS MEponss satisfaizams & chacuns de mes questions.s

NOM.
DT FE DATE,
SIEMATURE [FLW PLRENT TEMON

or TUTELR [poar s mineass |

HL.B.— Cette ization de faire de Pactivite i est valide pour une péricde mazimale de 12 mois &
compter du moment ou le guestionnaire est rempli. Elle n’est plus valide si votre &tat de samte chamge de telle
sorte que vous répondez 00 & M'ane des sept gquestions.

.m £ Soodtd canadbenne de physicloge de lessrrice wwwosenucaforms




ANNEXE D

Feuilles de route

Feuille de route de la visite 1

Visite DATE DE VISITE 1D SUJET
1/ MM/AAAA
1
NOM - PRENOM -
Etat civil : [J En couple O Célibataire

Numéra civique :
ADRESSE

Rue :
Ville :
Province :
Pays :
Code Postal -
TELEPHONE Résidence : L)
Travail : ( ) Poste
Autre : ( )
Adresse courriel :
DDN I AGE ans
(/MM AAAA)
PPD :
Médicaments et suppléments alimentaires:
Commentaires :
Personne & contacter en cas d'urgence -
Téléphone :
Mom médecin -
Clinique -
2
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Feuille de route de la visite 1 (suite)

Visite DATE DE VISITE 1D SUJET
1/MM/AAAA
1
FEUILLE DE ROUTE
QUESTIONMAIRE
Est-ce que le questionnaire O-AAP a té remis? Joul O NON
X-AAP nécessaire ? dJoul O NON
MESURES ANTHROPOMETRIQUES
Poids : kg Ibs
Taille ; cm po
Tour de taille -
Prise 1: am
-Prise 2 : om
-Prise 3 : M *seulement il y @ une difference de plus d'un centimetre entre les deus premiers essaies.
Moyenne : cm
Pression artérielle : / mmHg FC: bpm (Position couchée aprés le DEXA)
DEXA
Composition corporelle O
Rachis [LZ-L4) O
Fémur gauche O
IMM total : (keMM/m”)
IMMapp : {(keMMapp/m?)
Est-ce que le participant est sarcopénique? Joul O NON
Si wnon®, le participant est exclu, ne pas lui faire les tests de capacité physique
Critéres de sarcopénie;
Type | Type 2
Masse musculaire | MM{kg)/taille*{m) - 18,04-16,6 kg/m" O | £16,6 kg/m* OJ
totale
Masse musculaire MMappendiculaire(kg)/taille’{m) 9,298 51 kg/m’ O 28,51 kg/m® OJ
appendiculaire
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Feuille de route de la visite 1 (suite)

Visite DATE DE VISITE ID SUIET
1/MM/AAAA
1

QUESTIONMAIRE

Est-ce que le questionnaire PASE a €t€ remis? Jou O NON

SCORE PASE :

JOURNAL ALIMENTAIRE

Est-ce gue le journal alimentaire lui a été remis et explique? [ OUI —J NON

Est-ce gqu'une balance lui a été prétée? Jowm ] NON
sl ELIGIBLE

Rendez-vous pour |a visite 2 fixé? O ow 0 NON

Date de ka visite 2 : / /

Visite 2 indiquée dans lotus? O ow 0 NON

4
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Feuille de route de la visite 2

Visite DATE DE VISITE ID SUJET
11/MM/AAAA

FEUILLE DE ROUTE

Le participant est-il a jeun? Jow CINON
Est-ce quil a pris ces médicaments? [ OUI CONON
Le participant a-t-il rempli le journal alimentaire? Jow O NON
METABOLISME DE REPOS : AM
Hewre: Minutes
oul NOM
La température de la piéce est-elle entre 22°C et 24°C? O O

Si eNOMN», température de la piéce (°C)
TEMSION ARTERIELLE
Tension artérielle {bien relever le dossier du lit doucement)

(systolique/diastolique) - / mmHg FC repos : bpm

PRISE DE SANG

4 Tubes dores :

[ IL-6, TNF-w (laisser coaguler a T°C piéce, centrifuger, congeler a -B0 *C)

] Fonction hépatique + supp. doré (laisser coaguler a T°C piéce, centrifuger, congeler a -80°C)
_] CRP + Créatinine (envoyer au CHUS)

CJAPO-A1, APO-All, APO-B, (envaoyer au CHUS)

4 Tubes mauves :

J] Ghréline active (Pefabloc + centrifugé immédiatement et congeler & -80 °C)

Z] Hsp72 + supplément mauve (laisser coaguler a T°C piéce, centrifuger, congeler a -80 *C)
] Acides gras libres (laisser coaguler a T°C piéce, centrifuger, congeler a -80°C)

] Formule sanguine compléte (envoyer au CHUS)

Naotes infirmigre -
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Feuille de route de la visite 2 (suite)

Visite DATE DE VISITE 1D SLIET
J/MM/AAAA

A-t-on donné le journal d'AP au participant? dJow O NON

A-t-on donné I'Actical +consignes au participant?® O ou ] MON
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Feuille de route de la visite 3

Visite DATE DE VISITE ID SUIET
11/MM/AAAA
3
JOURNAL ALIMENTAIRE
Est-ce que le journal alimentaire lui a été remis et expligué? ] OUI O NOM

Est-ce que le journal alimentaire est conforme?

Jow CINON
Est-ce quil manque des détails?

Oowu COMNOoN

PRISE DE SANG
1 Tube doré -

[ Créatinine (envoyé au CHUS)

Notes infirmiére :

Initizles évaluateur/évaluatrice :
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Feuille de route de la visite 4

Visite

DATE DE VISITE
J/MM/AAAA

1D SLIET

FEUILLE DE ROUTE

MESURES ANTHROPOMETRIQUES

Poids : kg Ibs
Taille : cm po
Tour de taille :
-Prise 1: om
-Prise 2 : om
-Prise 3 : m *seulement il y = une difference de plus d'un centimétre entre les deus premiers essaies.
Moyenne -
DEXA
Composition corporelle O
Rachis (L2-14) m|
Fémur gauche O
IMM total - (kgMM/m?)
IMMapp - (keMMapp/m?)
Est-ce que le participant est toujours sarcopénigue? Jouwu O NOM
Critéres de sarcopénie:
Type | Type 2
Masse musculaire | MM |kg)/taille”(m) - 18,04-16,6 kgfm® O | £16,6 kg/m” O
totale
Masse musculaire MMappendiculaire{kg)/tille’[m]) 925851 l:g..fmz a £8,51 Imll'mt O
appendiculaire
QUESTIONMAIRES
Est-ce que le PASE lui a 8té remis? O oul [ NOM

SCORE PASE :
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Feuille de route de la visite 4 (suite)

Visite DATE DE VISITE ID SWET
11/MM/AAAA

JOURNAL ALIMENTAIRE

Est-ce gue le journal alimentaire lui a été remis et expliqué*? [ OuUl 0 NOM

Est-ce gquune balance lui a été prérée? O oul O NON

*{Lui remettre aussi la 3" journée du journal alimentaire, car il doit manger la méme chose qu‘a la
troisiéme journée de son premier journal alimentaire)

A-t-il compléte le journal dactivités physigues? O ow O NOM
SVP, vérifiez que le tableau est complété sans case vide

A-t-il remis I"Actical et les détails remplis des consignes? O owm O NON
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Feuille de route de la visite 5

Visite DATE DE VISITE 1D SUJET
J/MM/AAAA

FEUILLE DE ROUTE

Le participant est-il a jeun? [ OUI JNON
Est-ce qu'il a pris ces médicaments? [ OUI O NON
Le participant a-t-il rempli le journal alimentaire? Jow O NON
Est-ce qu'il a mangée la méme chose que le mardi en V17 [ OUI I NON
METABOLISME DE REPOS : AM

Hewre Minutes

oul NOM

La température de la piéce est-elle entre 22°C et 24°C? O O

Si eNOMN», température de la pigce [*C)
TEMSION ARTERIELLE

Tension artérielle (bien relever le dossier du lit doucement)

(systolique/diastolique) : f mmHg
FC repos : bpm
PRISE DE SANG

4 Tubes dorés

[ IL-6, TNF-w (laisser coaguler a T°C piéce, centrifuger, congeler a -B0 *C)

-] Fonction hépatique + supp. doré (laisser coaguler a T°C piéce, centrifuger, congeler a -80°C)
[T] CRP + Créatinine (envoyer au CHUS)

CJAPO-A1, APO-All, APO-B, (envoyer au CHUS)

4 Tubes mauves :

] Ghréline active (Pefabloc + centrifugé immédiatement et congeler & -80 °C)

] Hsp72 + supplément mauve (laisser coaguler a T°C piéce, centrifuger, congeler & -80 *C)

[ Acides gras libres (laisser coaguler & T°C piéce, centrifuger, congeler a -80°C)

] Formule sanguine compléte (envoyer au CHUS)

Naotes infirmiére:
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ANNEXE E
Questionnaire sur le niveau
d’activités physiques PASE

ECHELLE

D'ACTIVITES PHYSIQUES

POUR PERSONNES AGEES

(Traduit de l'anglais: Physical Activity Scale for the elderly, PASE)

INSTRUCTIONS:
SVP compléter ce questionnaire en encerclant la bonne réponse ou en inscrivant votre
reponse dans l'espace réservé a cette fin. Violcl un exemple:
Durant les 7 derniers jours, combien de fois avez-vous vu le soleil ?
(0.) JAMAIS (1.) RAREMENT (2.) PARFOIS (3.) SOUVENT
(1-2 jours) (3-4 jours) (5-7 jours)

Répondre & tous les items le plus précisément possible. Cette information est
strictement confidentielle.
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Questionnaire PASE sur le niveau
d’activité physique (suite)

ACTIVITES DE LOISIRS

1. Durant les 7 derniers jours, combien de fois avez-vous fait des activités assises (ex:
lire, regarder la télévision ou activités artisanales) ?

(0.) JAMAIS (1.) RAREMENT (2.) PARFOIS (3.) SOUVENT
dller ala Q2 (1-2 jours) (3-4 jours) (5-7 jours)
4 l 4

1a Quelles &taient ces activités?

1b. Combien d'heures par jour, avez-vous CONSacré en moyenne &

ces activités?
(1.) moins gu'une heure (2.} 1 heure ou plus mais moins
que 2 heures
(3.) 2-4 heures (4.) plus que 4 heures

2. Durant les 7 derniers jours, combien de fois étes-vous allé(e) vous promener &
lextérieur de votre malson ou de votre jardin? Par exemple, pour vous détendre ou
pour faire de l'exercice, pour promener le chien, pour se rendre au travail, ete.?

(0.) JAMAIS {1.) RAREMENT (2.) PARFOIS (3.) SOUVENT
allerala Q3 (1-2 jours) (3-4 jours) (5-7 jours)
i i L

2a. En moyenne, combien d'heures par jour avez-vous marché ?

(1.} moins gu'une heure (2.} 1 heure ou plus mais moins
que 2 heures
(3.) 2-4 heures (4.) plus que 4 heures
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Questionnaire PASE sur le niveau
d’activité physique (suite)

3. Durant les 7 derniers jours, combien de fois avez-vous fait un exercice |éger ou des
activités récréatives telles que jouer aux quilles ou au galet (shuffleboard), jouer au
golf avec voiturette, pécher ou d'autres activités similaires 7

(0.) JAMAIS (1.) RAREMENT (2.) PARFOIS (3.) SOUVENT
dler 2laQ4 (1-2 jours) (3-4 jours) (5-7 jours)
) ) )
3a Quelles &talent ces activités?

3b. Combien d'heures par jour, avez-vous consacré en moyenne &

ces activités?
(1.) moins qu'une heure (2.} 1 heure ou plus mais moins
que 2 heures
(3.) 2-4 heures (4.) plus que 4 heures

4. Durantles 7 derniers jours, combien de fois avez-vous fait un exercice dintensité
modéré (ex: tennis en double, danse sociale, chasse, patin sur glace ou & roues
dlignées, golf sans voiturette, balle molle ou autres activités similaires)?

(0.) JAMAIS (1.) RAREMENT (2.) PARFOIS (3.) SOUVENT
dller 2la Q5 (1-2 jours) (3-4 jours) (5-7 jours)
) ) )
4a Quelles &talent ces activités?

4b. Combien d'heures par jour, avez-vous consacré en moyenne &

ces activités?
(1.) moins qu'une heure (2.} 1 heure ou plus mais moins
que 2 heures
(3.) 2-4 heures (4.) plus que 4 heures
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Questionnaire PASE sur le niveau
d’activité physique (suite)

5. Durant les 7 derniers jours, combien de fois avez-vous fait un exercice d'intensité
élevé (ex: jogging, natation, vélo, tennis en simple, danse aérobique, ski alpin ou ski
de fond ou autres activités similaires) ?

{0.) JAMAIS (1.) RAREMENT (2.) PARFOIS {3.) SOUVENT
aller 4la Q6 (1-2 jours) (3-4 jours) (5-7 jours)
) ) )
5a. Quelles étaient ces activités?

Sb. En moyenne; combien d'heures par jour avez-vous participé 4
ces exercices dintensité élevéa?

(1.} moins gu'une heure (2.} 1 heure ou plus mais moins
que 2 heures
(3.) 2-4 heures (4.) plus que 4 heures

6. Durant les 7 derniers jours, combien de fols avez-vous fait un exercice spécifiqguement
pour augmenter la force et 'endurance musculaire (ex: musculation ou pushups

(pompes), etc.)?

(0.) JAMAIS (1.) RAREMENT (2.) PARFOIS (3.) SOUVENT
dler 4la Q7 (1-2 jours) (3-4 jours) (5-7 jours)
) ) )
6a. Quelles étaient ces activités?

6b. En moyenne; combien d'heures par jour avez-vous participé a4
ces exercices dintensité élevéa?

(1.} moins gu'une heure (2.} 1 heure ou plus mais moins
que 2 heures
(3.) 2-4 heures (4.) plus que 4 heures
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Questionnaire PASE sur le niveau
d’activité physique (suite)

ACTIVITES DOMESTIQUES

7. Durantles 7 derniers jours, avez-vous fait des travaux domestiques légers tels
gu'gpousseter ou laver la valsselle ?

(1.) NON (2.) Oul

8. Durantles 7 derniers jours, avez-vous fait des travaux domestiques lourds tels que
passer la balayeuse, laver les planchers, laver les fenétres ou corder du bois?

(1.) NON (2.) oul

9. Durant les 7 derniers jours, avez-vous fait les activités suivantes?
SVP Répondre par OUl ou NON pour chague item.

NON aul

a. Réparations domestiques 1 2
telles que peindre, poser de la
tapisserie, des réparations
électriques, de plomberie ou
de menuiserie, ete.

b. Travaux de jardinage 1 2
physiguement exigeant comme
tondre le gazon, ramasser les
feuilles, déblayer la cour en
hiver, fendre du bois, ete.

c. Jardinage & l'extérieur peu 1 2
exigeant physiquement comme
enlever les mauvaises herbes,
transplanter, etc.

d. Prendre soins d'une autre 1 2
personne, comme des enfants,
un époux dépendant ou un
autre adulte
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Questionnaire PASE sur le niveau
d’activité physique (suite)

ACTIVITES PROFESSIONNELLES

10. Durart les 7 derniers jours, avez-vous travaillé pour un salaire ou bénévolement?

(1.) NON (2.) OUI
b

10a. Combien d'heures par semaine avez-vous travaillé pour un
salaire ou bénévolement?

heures

10b. Quelle catégorie, parmi les suivantes, décrit le mieux
lintensité d'activité physique requise pour votre travail ?

(1.) Majoritairement assis avec quelques mouvements des bras
(ex: travail de bureau, chauffeur d'autobus, ligne d'assemblage
assis, etc.)

(2.) Assis ou debout avec un peu de marche (ex: caissiére,
cerains employés de bureau, ouvriers utilisant des outils
légers)

(3.} Marche, avec manipulation de matériaux pesant moins de 50
livres (ex: facteurs, serveurs ou serveuses, travaileurs de la
construction, ouvriers utilisant des outils lourds)

(4.) Marche et travail manuel requérant souvent la manipulation de
matériau de plus de 50 livres (ex: blcheron, magon,
journalier, exploitant agricole).
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Questionnaire PASE sur le niveau
d’activité physique (suite)

Activitss rives at réeréatives dintansits Bodne

Matafion (sans s'essouffier)
Fing-pong

Activités sporfives et récréatives dinfansité Slavés

Dansa adnbique ou aqua-aérobia
Longue randonnéa

Baskathall

Valo ou valo stationnaire

Vaila da compétition
Handballpaddballracquetball

Coursa 8 obstaclas

Hockay

Coursa a piad

Crossa

Escalada

Saut de corda

Maching imitant l'aviran

Aviron, canot de compétition

Ski (ski de fond, da bossa, naufiqua, atc.)
Raquatta

Soccar

Monie rapide des escaliars de fagon rapétitive
Matation avec essoufflamant

Tannis an simple

Eorce muscuigie of ondumpcs
Gymnastiqua rythmiqua

Levéa de poids

Traitemant da physiothéarapie avec poids

Football inlensitd modénéea Push-ups (pompas)
Golf sans vaiturata Redressemeants assis
Ballada & cheval Haltérophilia

Chassa

Plangée sous-m aring

Patin (glaca ou rouas alignéas)

Softballbasaballlcrickat

Plancha a naige, surf

Tannis an doubla

Trampaling

Vallayball

Travaux domestiques bgems Travaux domastiques lounds
Laver ! essuyar la vaissalle Rantrar du bais
Epoussatags Laver las planchars
Etandre le linge Bouger des meubles
Repassar Dacapear la planchar
Lawver la linga Balayar

Préparer los rapas Aspirataur

Laver las murs
Laver les fandtras
Lavar la vaibura
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ANNEXE F
Test de force : Test de 1-RM

TEST DE FORCE

Visite

Date de la visite ID SUJET

pronation |
gnp &

Echauffement (R: 1-2 min) Essais 1RM (R: 3-5 mins) T0% | 80%
1RM | 1REM
Sx40-60% 1RM 3-5x
50-B0% 1RM
Echauffement (R: 1-2 min) Essais 1RM (R: 3-5 mins) T0% | 80%
1RM | 1EM
Sx40-60% 1RM 3-5x
60-B0% 1RM
Echauffement (R:1-2 min) Essais 1RM (R: 3-5 mins) J0% | 80%
1RM | 1RM

Sxd0-60% 1RM

3-5x
B0-80% 1RM

148




ANNEXE G

Journal d’activités physiques

PRO Temps: T1 /T2 Journée AVEC / SANS entrainement

JOURNAL D’ACTIVITES
PHYSIQUES

Numéro de la joumnée:

Nom:

Heur
Prénom :
Adulte Enfant
Sexe M_ F_
Bge:_ ans
Date : (/MM AAAA)

Initiales du participant :

Dans I'espace prévu, écrivez la valeur catégorique qui
correspond  le mieux 3@ l'activité prédominante
accomplie pour chagque péricde de 15 minutes. Veuillez 11h
consulter le tableau des activités et rentrer dans le

10h

journal la bonne valeur catégorique correspondante. En
cas de doute, laissez-y une note et soulevez le probléme
lors de la prochaine rencontre.

Exemple pour vous aider : vous mangez de 13h a 1345

(Catégorie 2] puis vous prenez une marche pendant 35
minutes (Catégorie 4). Enfin, vous rentrez chez vous et

faites la vaisselle jusqu'a 15h (CHtEEORES):

H\Min 0-15 16-30 31-45 46-60

-
-
=

13 2 & & 4

14 5 E] B 3 21h

& Traduction libre et adaptation de Bouchard et al,, 1983



Journal d’activités physiques (suite)

Temps: T1 /T2 Journée AVEC / SANS entrainement

Tableau des activités et de leur valeur
catégorique

Valeur
catégorigue
1 Drormir
Etre couché ou se reposer dans un lit

Exemples d'activités

2 Etre assis - écouter, manger, écrire, etc.

3 Légéres activités accomplies debout - se raser, se peigner les
cheveux, faire & manger, faire la vaissalle, etc.

4 Marcher lentement (<4 km/h), conduire, s'habiller, prendre
une douche, etc.

5 Travaux manuels légers: balayer le sol, laver les vitres,
conduire un camion, peindre, servir 3 table, donner des
soins infirmiers, plusieurs types de taches meénagéres, étre
électricien, barman, marcher de entre 4 et 6 km/h, etc.

[ Activités de loisirs et sports dans un environnement récréatif -
baseball, olf, wolleyball, faire du canoé-kayak ou de "aviron,
faire du tir & Farc, faire du bowling, faire du wélo (<10 km],
jouer au tennis de table, etc.

7 Travaux manuels 3 rythme modeéré: faire de Pexploitation
miniere, de la menuiserie, de |a construction de logements,
de la coupe forestiére et du bois, du pelletage de neige,
charger et décharger des marchandises, etc.

B Activités sportives et de loisir diintensité plus élevée [non
compeétitif) - faire du canoé-kayak |5 a 8 km/h), faire du vélo
(=15 km/h), danser, skier, faire du badminton, de la
gymnastique, du tennis, de Féquitation, nager, marcher [>6
km/h, etc.

-] activités manuelles intenses, activités sportives dintensité
glevée ou sports de compétition : coupe d'arbres, transport
de charges lourdes, jogger et faire de la course |>9 km), faire
du squash, du badminton, de la natation, du tennis, du ski
de fond {>& km/h), de la randonnée, de Fescalade, etr.

& Traduction libre et adaptation de Bouchard et al, 1983
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ANNEXE H
Accélérométrie : Actical (DEAP)

Actical Activity and Energy Expenditure Report (AEE)

Subject Identity PRO-24_V4 Gender Male
Subject Height 180,0 cm (70,9in) Weight 87,0kg (19181bs)  Age 73 years
Data Collection Start Time wen., 1Huin-2025, 0400 Data Collection End Time lun., 1E-uin-2025, 12237 Devica Serlal Humber  B114662
Ens E diture (AEE! &alon Modsl S 1R Lawal Aduit
o Rneriyion gl o - Y~ o WP L. Dmicalocstion  p
Dally Enargy Minutes In Physical
Actnvity [counts) Hourty Energy Expenditure, Total (keals)* Expanditure Activity Range
Total {scats] SED LIGHT MOD Vi
L | ven. 13juin-2025 L e 63 1158 30 10 ]
| Al | sam 14quin2025 | | g 550 | 1102 247 @ 0
LIl . || dim 15juin-2025 i b | L e 103 1344 00 6 0
Al lun. 16-uin-2025 || 29 743 5 B 0
mar, 17-juin- 2025
mer. 18 juin 2025
jeu. 10-uin-2025
D000 OE:D0 1200 15:00 00:00 0000 DE:DD 1200 18:00 00:00
(eaie SHPD courti) [Besde: 902 heski]
Total Activity EnergyExpendrlurefnr?Days Shown Above (kcals)* 754 847 3 15 P
NOT inchede rewing metsbolc rite | atesuics and grchs

A person of this age, uender, weight, and height needs 1668 calories to maintain their normal bodily functions.

(Fimed on Harria J, Besedict F. A biometric skedy of Sesl metaboliem in man. wumpmbb Camegie imifiuie of Wishingion. 1978

Primed; wen.. 28-HUn-2013 1244 Mini Mitter Comoany. Inc.
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Accélérométrie : Actical (Actogram, compte d’activités)

Identity: PRO-24 V4

Start Date: 13juin-2025 (ven.)

Start Time: 04:00
Activity Scale: 959

——

D6-00

dim.,

fum.,

Printed: 2B8-juin-2013 12:38

.. 13-juin

.. 14-juin

D000

15uin

16-juin

Acfical
Actogram Printout

File: C\Documents and Settingsilebs3303. CORV\Bureau\PRO-24_ V4. AWC

Age: T3 Gender: Male Interval: 0,25 min

Height: 180,0 cm (70,9 in) Weight: 87,0 kg (181,8 Ibs)

— Zem': |Dzz'uu o wMM
\. [} l ; L 1|11s07
lm Eml .ulihlul o II.M ey d|128010

IR ..J. Lk W ] 12T

gt b w Il

i

G003

152

Average

20

22

1.0



ANNEXE I

Programme d’entrainement musculaire

PHASE 1-JOUR 1

Semaine 1 et 2 Participant:

<3
— 2 ‘s"" Sories: 3
— = A Deps: 10
Intensité: 5i-60% "o A -
e [F P Intensité: S0-60%
Bepos [ ” U
Charge I qﬁ_@g T Blepas [
— e, e =X Charge Init:
Jour2 Jour 3 Jour ] Joar 2 Jour3
Chage  fWps  |Chuge  |Res Girie |Chage  [Reps |Chame  [Beps  |Charge  [Beps
1
2 2
3 1
] )
I,.;J.‘\II Sans poids — -
[ j.__“;'_ Sérles: 3 a_ Reps: 0
[ Beps: 10 '[.'.I| \g..h.,_._w Intensité: S0%-60%
Iy Al Intensité: 50-60% Lk _'\E,\J:I Tepas
IJO Repos 05 [y Fm; Charge Init:
2 b Charge Init: Ftl;a—-"_
Jour 1 Jour2 Jur 3 Jour 1 Jour 1 Jour
Serie |Charge  |Reps  [Charpe  [Reps  JChuge  [Reps Siie [Chape  [Ree |Chage  |Beps |G |Reps
! 1
2 f
: ]
5
[om
'.\‘L[:‘.;_ 2 Sérles: 3
lr | Sérles: 3 & epe =
VT Epes el i | Intensité: | 50%-60%
(! o Intensité: 50-60% 1
'urttf::;, ﬁl-:“'" Renee — ) i 1) Repas _
S P Charge Lnit ‘ - kg i
Jour 1 Jour 2 T3 —1= Jour | Jour 2 J|1|.|.rE]Je
Sére |Charge  |Reps Charge  |Repe Charge | Reps l"'-'e g |Reps Charge | Reps Charge s
1
2 2
E] ]
Sérles: 3 o Séres 3
% [Reps: 15 T Reps: 5
% Liic @E‘F.—J\ﬁ'\'\. Intensité:
e e Repos G008 Loen 7 ":r’_"'-\‘; Repos s
Charge Init: ‘Charge Init:
Jour 1 Jour 1 Jur 3 Jour 1 Jour 1 Jour
Série [Change  [Reps Charge  Reps Charge Série |Charge  fReps Charge  Reps Charge | Reps
! 1
2 f
: 3




Programme d’entrainement musculaire (suite)

PHASE 1-JOUR 2 Semaine 1 et 2 Participant:
Serles: 3 sty :
Reps: 10 Tk
Intensite: 50-60% Reps: 10
Repos 605 I S50-60%
‘Charge Init- Repos 605
= Charge Init:
Jour3 Jour Jour 3
Chorge Sirie Cue  [Bgs | Charge
1
2
3
Seértes: 3 ﬂrll-'.\.l!g
Reps: 10 Irr'_' . rmr— 3
Intensite: S0-60% Fl
ERE . Rips: 10
— In = Ii- f 0 Intensite S0%-60%
it:
= e e
Jour | Jour 2 Jour 3 B
Sirie [Charge  |Reps  |Charge  [Reps  |Charse  JReps Jour 1 Jour 2 Jour 3
. Srie [Carg  [lep (e | | Chare
2 1
3 z
3
Fuale 585
-~ ﬂ:l I -
e e T -~ Series
: >_-*'"11°| _ B Sertes: 3 e :
e =4 {',\:— _ | —‘D:-"’- ot Reps: 10
ru,_ “")/_ii.w.-'b\h ! I“Epi —l ' .:L_F.—‘:_'{p }J_k Intensite S0%_60%
m“;? LﬁBTCp . mitensite: :u-sg:. i .}7:@‘ Repos.
ap il cl ”. VL LT 5
= Charge Init: v —
Jour 1 Jour 2 Jour 3 Jour 1 Jour 2 Jour 3
Sirie |Charge | Reps Churge  [Reps Chage | Reps Srie |Charze  JReps Charpe Charge  [Reps
1 1
7 1
3 3
e
:;?1;H:n -
| Sérles: 3 7, - {ﬂ? Séries: 3
5 Reps: 1 ! " Rips: 15
[ | Intensité: S %-60% Intensité
% ,f Repos s — Repos GO5
T r - Charge Init- Charge Init-
Jour 1 Jour 2 Jour 3 Jowr 1 Jour Jour 3
Série | Charge  |Reps | Charge Chare Grie [arge [l [Chepe  |Reps [ Chare
! 1
B 2
3 3
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Programme d’entrainement musculaire (suite)

PHASE 1-JOUR 1 Semaine 3 et 4 Participant:
Séries 3 ionn Sérles: 3
Repe: &8 i .!!}:.'” Repe: &8
Intensité: a0 ﬂ;‘fi- ' sl Intensité: 0%
Repos &8 W ;Jé}\g Repos 608
Init: bt S Charge Init
Jourl Jour2 Jour3 Jour1 Jour 2 Jour3
Séria | Charge | Reps Charge [ Reps Charge | Repe Seria |Charge | Raps Charm | Repe Chargs | Repe
1 1
El 3
i
I.f"""“wl
5 Serles: 3 Séries: 3
o l_‘ Reper 68 . Repe: 68
l."'_fg o Tntensité: B . [ B0%
ST Repos &0s Bepos 505
s Charge Init . Charge Init:
Jourl Jour2 Jour3 Jour 1 Joar 2 Jour3
Strie |Charge  [Reps Charge  [Reps Charge | Repe Série |Charge | Reps Charge | Repe Charge | Repe
1 1
3 3
£
Séries: 3 - Séries: 3
Reps: &8 \ I Reps: &8
Intensite: B0 | %) I| Intensité: B0%
Repos 508 .8 - 4 Repos 08
Init: = - Charge Init:
Jaurl Jour2 Jour3 Jour 1 Joar2 Jour3
Seérie |Charpe  [Reps Charge | Reps Charge | Reps Série |Charge | Reps Chare | Res Clarpe  |Reps
L 1
3 3
Séries: 3 Séries: 3
Peps: 15 /' Reps: 15
Intensité Intensité:
Repos 608 ™ Repos 608
P S " 5 Init: Charge Init:
Jourl Jour2 Jour3 Jour 1 Joar 2 Jour3
Strie |Charge  [Reps Charge  [Reps Charge | Repe Série |Charge | Reps Charge | Repe Charge | Repe
1 1
3 3
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PHASE 1-JOUR 2

Programme d’entrainement musculaire (suite)

Semaine 3 et 4

,-ﬂ':__._:.’-';'j * Series: 3
4"'7*_ rz\ L Reps: 6-8
{53?3%-:‘"" ] Intensite- B
'C—IJ?_-..".-_[;J!IEF )l_:]'1 Repos 605
) = Charge Init:
Jour | Jour Jour 3
St [ Gore e e s
1
1
3
Series: 3
Reps: 6-8
Intensite- B
Repos G5
Charge Init-
Jour 2 Jour 3
s s
5 Series: 3
= Reps: 6-8
e Intensité- BO%
T Repos 605
d Charge Init:
Jour 1 Jour 2 Jour 3
Sivie |(hare By Regs e [Reps
1
1
3
- &
j II=-n|'\|l-
Prenatan M 3
Ii- Heps: 6-B
b L-. K Intensité- BO%
f || )] Repos G5
e Charge Init:
Jour 1 Jour 2 Jour 3
Sirie |Charpe  |Heps Reps Reps
1
1
k|
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Participant:
Sérles: 3
Reps: [
Intensite: BO0%
Repos 03
Charge Init:
Jour 2 Jour 3
Chage  |leps | Chare
chpday
a7
Prgs Series: 3
{"_H{./ Reps: [
, Intensits: BO%
i Repos s
e Charpe Init:
Jowr L Jour 2 Jour 3
S |Chare  fReps  |Charge  Mops | Chare
1
1
3
Serles: 3
brpi s Reps: 6B
{ _T::Ei'\';r'\[/. Intensite: BO0%
= Eq«’:\ ] j"':{ Repos 505
[ ,."._\-I | ~._'-__'[ Charge Init:
bl Jour 2 Jour3
Srie |Chage  JPeps  |Chape  |Be | Charpe
1
1
3
T P Sérles: 3
j Reps: 15
Intensite:
— Repos 605
Charge Init:
Jour 1 Jour 2 Jour 3
Sie |Charge Reps  [Chowpe e |Chare
1
1
3




PHASE 2-JOUR 1

Programme d’entrainement musculaire (suite)

Semaine 1 et 2

Sérles: 3
Pepa: ]
_ Intensité 80%
Repos 605
\ Charge Init:
Jour 1 Jeur2 Jour 3
Série |Chaye  |Reps Beps  |Churge  [Reps
1
1
3
3
L)
B0
608
3
&
BO%

08

Sérles: 3
Reps: 15
Intensité
Repas G
Charge [nit:
Jourl Jour 2 Jour 3
Série |Charpe | Reps Reps Charge | Reps

157

Participant:
{'\'-_3-
I
S -
Sy ;H” iﬁ" i
P 1 L= W
ﬁ:ﬁﬂlli f? "l Intensité 0%
I k i Bepos s
ey "'zy‘?é\ ) Charge Init:
Jour Jour 1 Jour 3
Série |Chage  |Reps Charge
1
2
E]
3
&
BO%
G608
1
1
3
Sérles: 3
Reps: 5
Intensité: BO%
Repos Gils
=" Charge Init:
Jour 1 Jour2 Jour 3
Série [Charge  JReps Charge
1
1
E]
/' Seéries: 3
Reps: 15
Intensité
[ Repos Gl
: Charge Init:
Jour 1 Jour 2 Jour 3
Série [Champe  JRes Charpe




Programme d’entrainement musculaire (suite)

PHASE 2 JOUR 2 Semaine 1 et 2 Participant:
digegs sk . . E‘
;L_H‘T\ o O Series: 3 he ll.'-ﬁ-‘:-‘m:r Sérles: 3
l.___.‘ :__——1. _ Reps: B L L Reps: B
L"{%ﬁ_ﬁ;—?f__g Intensite: BO% l: [_?b\ Intensit D%
:ﬁ.:;:;. i o7 Repos 605 R [ Repos &05
g i adey Charge Inil- B Charge Init-
Jowr 1 Jour 2 ka3 Jour 1 Jour 2 Joar 3
Sirie | e Jleps Begs  |Charge | Meps Srie (g leps  [Cheme  |Rgs | Chare
1 1
] 2
3 E]
Qe G O
Ir jlllli:ll.l H-JI:I S 2 T Crﬁ:l-:: (-Jip Series: =
for / ' Reps: 8 e Repe: 8
Pt Intensité: BO% s s
1 |'I T P nE !J-I Hepos 605
Al Charge Init- B Charge [nit-
Jowr 1 Jour 2 kar 3 Jour 1 Jour 2 Joar 3
Serie |Charge | Heps Begs | Charge Srie |Chargr  |Reps  |Cherpe  [Reps | Cherge
1 1
1 1
3 3
[
W’KJL\-\
[ Series:
Sérles: 3 I-"Ei__f'l. B = :
Reps ¥ o —
Intensite- B0 ';;. ? 5::’
Repos 605 S Ty o =
poT—— ;;fi{r el Charge Init-
Jour 2 Joar 3 Jour 1 Jour 2 Joar 3
Riegs Chare Srie |(Gar  |Reps Chare g Charge
1
1
3
Sertes: 3 3
Reps: B B
Intensité: BO% B0%
Repos 605 05
Charge Init-
Jour 2 b 3
Charge | Reps
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PHASE 2-JOUR 1

Programme d’entrainement musculaire (suite)

Semaine 3 et 4

i Sirles: 3
.--:'-'1{"';‘)f;‘:::\:-l...c Reps: il
Y/ anenzeg Intensite: 0%
(;'{ Repos Gl

Charge Init-
Jour | Jour 2 Jour 3
Sie |Charg | Reps Beps | Chere
1
]
3
Séries: 3
Reps: B
Intemnsit B0
Repos G05
Charge Init-
Jour2 Jour 3
s [Cup [iem
Séries: 3
Reps: B
Intensité- B0
Repos s
Charge Init-
Jour 2 Jour 3
o L Charge

1T IE

159

Participant:

Lo = Sérles: 3
A5 Intensité- BO%
e

BT Repos 605
& é Init-

Jour 1 Jour 2 Jour 3

Serie |Cherpe  |Meps  Chape  |Reps  |Chage  |Reps
1
1
3

Sérles: 3
Heps: B
Intensité- Bl
Repos. 605
Charge Init-
Jour 2 Jour 3
Cherge  [Reps  |Chare  |Reps
Sérles: 3
Reps: B
Intensité- BN
Repos Gl
Charge Init-
Jour Jour 3
Charge  [Reps  |Charge  [Reps

A

S ;i Sere ]
L Heps: 15
Li‘*i:ml;{ff-’jfé} ——

N Repos 605
o Charge Init:
Jour 1 Jour 2 Jour 3
Srie | (b | Mo Chare | Regs Chare
1
2
3




Programme d’entrainement musculaire (suite)

PHASE 2 JOUR 2 Semaine 3 et 4 Participant:
P
Serles: 3 Sérles: 3
Reps: B Reps: B
Intensite- BO% Intensité B0%
Repos. Gls koo arms Repos Gas
Charge Init: 2, g Charge Init:
Jour 3 Jowr 1 Jour 2 Jour 3
Charge | Reps Sie |Charge | Reps Chape  |Reps Charge
1
]
3
kmep bk
r_ﬁ drcight
Serles: 3 \1 Eh"mu' Seérles: 3
Reps: B G "—-“\1 —_ Reps: E
Intensité- BI% ‘L I =7 4 Intensité B0%
Repos GE Dﬂﬂﬂoﬂ wnn pulay Repos 605
Charge [nit: v Charge Init:
Jour 3 Jowr 1 Jour 2 Jour 3
Charge | Reps Smie |Chare | Reps Charpe | Reps Charpe
1
]
3
[}
f:%)‘? ] o
l/'/ = Siries: 3 f.L'_IH Sérles: 3
(e Repe 5 N =gl Reps s
f/,}-’rcn e Intensite- B0% e | Fs U,-'I o — R
%l—:ﬂ Repos 65 - e Repos 608
Charge [nit L \-‘0" Charge Init-
Jour 1 Jour 2 Jour 3 Jowrl Jour Jour 3
Sirie |Charpe  |Heps Charge | Reps Charge | Reps Sie |Chare | Reps Charpe | Reps Charpe | Beps
1 1
1 ]
3 3
S A e
Sérles: 3 Sérles: 3
Reps: E] ! Reps: 15
Intensite: 0% Intensité B0%
Repos [0 Repas G5
Init: Charge Init-
Jour 3 Jowrl Jour2 Jour 3
Charge | Reps Charge  JReps  |Chape  [leps  |Chere

1|
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Programme d’entrainement musculaire (suite)

PHASE 3-JOUR 1

Semaine 1 et 2

Sérles: 3
Reps: B
Intensité: BO%
Repos 605
Charge Init-
Jour 3
lp |Gy s
A Sérles: 3
e e s
] _-/' T eq Intensite: Bl
(<\{ Repos [
¢ Tnit:
Jour | Jour 2 Jour 3
Série JCharge  |Reps | Charge Charge
1
2
3
e el
v
- f'\: . :\} i Sories: 3
; 'ﬂ-.._TJ o . -'?\_’ R.'E‘PS: P
3 I:‘."f :'R"fn:’! Intenstte: 0%
U K Vi Repos 505
- -tv’ — Init:
Jour | Jour 2 Jour3
Sirie | Charge  [Reps Charge  [Reps Charge
1
2
3
Sérles: 3
Reps: B
Intensbte: 0%
Hepos [0
Tnit:
Jour 2 Jour 3
(harge Charge

I
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Participant:
L
P Seéres: 3
e =T -j.? "-J Reps: B
e o i L
%ﬁ.;::i’%_:“ Bty Repos 6ills
GhT ey i Charge Init:
Jour 1 Jour 2 Jour 3
Serie Charge  Reps  |(hape  leps  |Charpe
1
1
3
,—
~
3
B
BO%:
605
Imuit-
Jour 3
Charge
3
]
B0%:
605
Imit:
Jour 3
Cherge
,-l:. 2
Y 15
- : 605
Init
Jour 1 Jour 2 Jour3
Charge  |Reps  [Ghape  |Reps | Chere




Programme d’entrainement musculaire (suite)

PHASE 3-JOUR 2

Semaine 1 et 2

draap Back
[ skt
: chzd o
1 = Sérles: 3
e Reps s
\,‘_{:,z\_‘r}j%~ Intensite: BO%
preralicn g |:h_lltl.1:".-"Lll Bepos 05
Charge Init-
Jour | Jour 2 Jour 3
Srie |Gy fMops  |Chare  JMogs | Charge | Reps
1
1
3
T
AN, Series: 3
- E)‘{Tr\:r o Reps: 8
\_“’I_x_& ':'P" |'I Intensite- B9
n I:::’_\I-.__. +a Repos 605
i - Charge Init-
Jour | Jour 2 Jour 3
Sirie |Chare  |Hogs Charge | Reps Charge
1
1
3
E.:E_ Sérles: 3
O Reps: 8
i g Intensite- B0%
s Repos B0s
AJ}% \I':r_j-’ Charge Init-
Jour | Jour 2 Jour 3
Sirie |Charpe  JMeps  fCherpe |Meps  JChage  |Reps
1
1
3
F 5
5 ries: 3
# Reps: &
i b E Intenske: %
" ' Repos [
. i Tnut:
Jour | Jour 2 Jour 3
Stre JCharge  (Reps  |Charge  JReps  [Chape  [Reps
1
2
3
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Participant:
i/
Q‘L—j s=ml
v promation
) Sérles: 3
Beps: ]
| \J Tntens 50%
b = d Bepos G0s
Charge Init:
Jour | Jour Jour 3
S |Charg  |Beps  |Chage  JHeps | Chare
1
1
3
it N Rt
Pl =
T ‘E-%:?I"_',-Jf - 3
m-f"(‘z? . ﬁh& Sy 5
g Beaek Bheaigh Intensite B0%
—=-eat cu- By
'ﬂl:ﬂ'.'l'.lp PWEI““‘_-
Jour | Jour 2 Jour 3
Siie | Charge | Reps Charge | Reps (harge | Reps
1
2
3
© Jh?; Séries: 3
It e Reps: B
s Ir%ﬁu’." Tntensite: B0%
LIW ]#,'?’." Repos 605
. ;ﬂ.’ﬁ“--‘--" Charge Init:
Jour | Jour 2 Jour 3
1
2
3
=L
Sérles: 3
Reps: 15
Ini
Bepos 6is
pe Imit:
Jour | Jour 2 Jour 3
Sere JCharge  [Reps  |Charge  |Reps  [Chae  |Reps
1
2
3




Programme d’entrainement musculaire (suite)

PHASE 3-JOUR 1

Semaine J et 4

N Series: 3
< Reps: 8
Intensite: BO%
Hepos o
Init:
Jeur 1 Jour 2 Jour 3
Serie |Charge [ Reps Charge _{Reps
1
2
3
A
ql
Series: 3
I- ! R'E‘pi: 8
r @ Intensite: BO%
—ﬁ— ] Repos i
:-—r— Wby e Init:
Jar 1 Jour 2 Jour 3
Série | Charge | Reps Charge_Hoeps
1
2
3
\.J’r{{} 'C}F?,O
2_.:_:' I_d Sérles: 3
R S Reps: L
! E?_f-ﬁ ) ," Intensite: BO%
i | | - _)'I‘ Repos Gls
\_Lf ". — Imit:
Jour 1 Jou 2 Jour 3
Seric |Charge [ Vs Charge | Reps
1
2
3
on_pulley P
N
/ Séries: 3
ﬁ Reps: B
— ] Intensite: BO%
shal;r?‘rrrrh I —
Charge Init:
Jour Jour 2 Jour 3
Seric |Chage [ Raps Charge  {Reps
1
2
3
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Participant:
s
ﬁ*
Ih\f:’&“\} Séries: 2
— —— -
rrm—y | . Intensite: 0%
Lr){:_: IIE‘_IIE'.r =i o
) S Charge Init:
Jour 1 Jour 2 low3
Soie |Chare  [Rep  [Chape  Hes | Charpe
1
1
3
imm= lback //‘--;.%.:3\ Seres: 3
Al __,__::‘:-. i REPB\ B
ﬂ__/{p;ﬁ:';_\-;)ﬁ Intensite: A%
T o=
el S— -
\.}E‘" ﬂ Charge Init:
Jour 1 Jour2 Jour3
S |Chage  Beps | (hape  |Heps  |Chere
1
2
3
Series: El
Reps: E
Intensite: B0%
Repos 508
Charge Init:
Jour 2 Jour3
S JCharge  [Beps  [Chae flew |G
1
2
3
Serles: El
Reps: 15
Intensite
Repas 605
_ Charge Init:
Jour 1 Jowr2 Jour 3
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Programme d’entrainement musculaire (suite)

PHASE 3-JOUR 2

Semaine3 et 4

i
._ i’f)
I R S 3
! ps:

! Hr. q/ Intensite: B0%

o Repas 505
L Charge Init:
Jour | Jour 2 Jour 3

Série |Charpe  [Beps | Clurge Chare

1

2

3

wxlenliin E‘Q\

(Tif Sérles: 3
5 Reps: B
JL—[%:L Intensite: 0%

Repos G5
pe Imuit-
Jour 1 Jour 2 Jour 3

Stre JCharge  [Beps | Charge Chare

1

2

3

=
1

/-5 iz Séries 3
e R :

J W S 84 Intensite: B0%

Repos G5
pe Imit-
Jour | Jour 2 Jour 3

Strie JCharge  |Reps  |Charge  Reps  [Chage  [Reps

1

2

3

ﬁ@r'l-] Séries: 3
" Reps: B

I'-'l' L' Intensite: BO%

&;%J}' Repos [
Jcn-cc pe Imuit:

Jour 2 Jouw 3

Sirie | Charpe Fu:x Charge (Charge

1

2

3
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Participant:
ort o
lcaay —
Reps: B
) Intensité B0%
1:'_'.; Repos 605
Charge Init:
Jour 1 Jour 2 Jour 3
Serie |Charge | Beps Beps | Cherpe
1
2
3
(1 ] C')\
T
;iviJ T
Reps: B
!:jl? Intensite 80%
Repos
=k, e Init:
Jour 1 Jowr 2 Jour 3
Srie JChare | Reps Heps |Charpe
1
]
]
o
l = Sérles: 3
! K Reps: B
(1.;:} _Q-l Tntensite 0%
7 Hepos 605
_:}E? pe Imit:
Jour 1 Jowr 2 Jour 3
Srie [Charge | Reps Charge  |Reps
1
]
]
T Reps:
s =
B, _xf':,-f) Repos o
i e Init:
Jour 1 Jowr 2 Jour3
Srie JCharge | Reps Charpe |l
1
]
)




Programme d’entrainement musculaire (suite)

PHASE 4-JOUR 1

Semaine 1 et 2

Series: 3
" HReps: ]
- Intensits- BO%
Repos 0s
Charge Init-
Jour 1 Jour 2 Jar 3
Sore |Charpe_[Reps Ry O [Repe
1
1
3
SN
a IF-E_"‘ _

T Séries: 3
£ L, Reps: )
!l Y Intensits- BO%

[ ‘ﬁ_—} Hepos Ds
: ﬁ Charge Inil-
Jour 1 Jour 2 Jar 3
Serie |Charge  fHeps Charge | Reps
1
1
3
O (}J’).[
Sértes: 3
xé? Reps: B
{E Intenshté: BO0%
c:ﬂ' N —~
Charge [nit:
Jour 1 Jour 2 Jour 3
Série | Charge | Rops Chae | Reps
1
2
3
g
& Séries: 3
T 1 Reps: 8
Intensite- BO%
3 N ',-I Repos. [
. Charge Init
Jour | Jour 1 Jour 3
Srie |Charge  |Meps Charge | Reps
1
1
3
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Participant:
r Y Series: 3
% g e :
— e iy Intensit® B0%
IJ'IJ {g);?"l Repos [
S ul \ Charge Init:
Jowr 1 Jour Jour 3
Serie |Charge B Bops | Chare
1
2
3
3
[
-A_EI Seérles: 3
.:-II llI Reps: B
_ ey Intensits B0%
Aﬂ?”fa’l Repos 505
o Charge Init:
Jour 1 Jour 2 Jour 3
Serie |Charge | Beps Charge  |Rgs
1
1
3
E ﬁaml-
"% rweweal e
I I'(_ Series: 3
/ Reps: B
Y ] Intensité BO%
i_.r__ig Repas a8
Charge Init:
Jowr 1 Jour Jour 3
Seri |Charge  [Beps Beps | Chare
1
1
3
Sérles: 3
%\f R Reps: 15
Intensité:
QE;% Repos G5
kg-.._,\} Charge Init:
Jour 1 Jour 2 Jour 3
o T L




Programme d’entrainement musculaire (suite)

PHASE 4 JOUR 2

Semaine 1 et 2

Sérles: 3
Plepe: ]
Intensité: B0
Repos 08
Charge Init
Jour1 Jour 2 Jour 3
Série |Charge | Reps Reps Charge  |Reps
1
k]
o Aot
Nt
A Reps: 8
[L’.'fﬁ’&l -Wv\__““\j Intensité: B07%
L ’9’&& Repos ]
T Charge Init
Jourl Jour 2 Jour3
Séria |Charpe | Reps Reps Charge | Raps
1
3
I
P s
rr}| Sérles: 3
'J'T 0 Reps: 8
o .u:‘ 0 Intensité: B
[ .:E:'--u-_'| s Repos 08
= W,
- Charge Init
Jour | Jour Jour 3
Série |Charge  |Reps Reps Charge  |Reps
1
3
Sérles 3
Reps: 15
Intensité
Repos 05
Charge Init
Jour 1 Jour 2 Jour 3
Série |Charge | Reps Reps Charge  |Reps
1
k]
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Participant:
cab pai ilfy
/ Séres: 3
Reps: B
kea=p arms Intensité: B0%
strilght Repos G085
Init:
Jour 1 Jourl Jour 3
Série |Charge | Reps Charge  |Reps Charge  |Reps
1
3
ke bach
/Q} arelght
. .\ ‘c_hiﬁ ack 3 3
|"-t-‘5’:l-_‘ﬂ__ - Bepa: B
_\"'—:;'":--:qu% Tntensité: B0%
PmalkAl g ey = Repos &0s
e Init:
Jour 1 Jourl Jour 3
Saria |Charge | Raps Chargs  |Raps Chargs
1
3
Séries: 3
Reps: B
Initemzit B0%
Repos &08
Charge Init:
Jour2 Jour 3
Charge  fReps | Charpe
1
3
o Séries: 3
M Reps: 15
It é:
— HRepos 05
Charge Init:
Jour 1 Joiar2 Jour 3
Seri |Charge | Reps Charge  |Reps Charge
1
3




Programme d’entrainement musculaire (suite)

PHASE 4-JOUR 1

]

Semaine 3 et 4

Sértes: 3
Reps: 8
Intensito: R0
Repos 05
Init:
Jour 1 Jour 2 Jour 3 *
Série | Charge  |Rops | Charge Chare
1
?
3
f@\_L
‘ Seérles: 3
e Reps: B8
Intensite: RO
T Repos 05 #
Init:
Jour | Jour2 Jour3
Série | Charge  |Rops | Charge Chare
1
2
3
R Cﬁ‘-;IC'-'
S l wl .I: ll Sortes: 3
R Reps: 8
! D?_H_EG i Intensite: 0%
1 |_ T '_.p o -
e i ! Init:
Jour 1 Jour 2 Jour 3
Sirie | Charge  |Rops  Charge  [Reps  |Charge (B =
1
2
3
s b ﬁ_{’ Saries: 3
Ll I W '-II Reps: I
M-n/'éﬂfcﬁr_-a‘!-"x Intensite:
S —=
g A= Init: *
Jour | Jour2 Jour3
Sirie | Charge | Reps (Charge (Charge
1
1
3
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Participant:
n
I"r,:_-!’ SeTies: 3
:':.GHI Reps: B
o Intensl B0%
L g
i R 608
"E ‘l::"JJE/—': CJ:LI::l':relmt
Jour 1 Jour 2 Jour 3
Serio |Charge  fReps  |Charge  lops | Chare
1
1
3
o
A5
;:l. l_'la{ Serles: 3
F_ r'll,"l,l'. Reps: E
== Tl Intensits B0%
b i R‘%‘WJ Repos 605
l\--_.. e Charge Init:
Jour | Jour 2 Jour 3
Sk |Charge  feps  |Chape  leps | Chare
1
1
3
o
i Sy puluy Fp— 3
.«'III |: {.}I ;-1"1 zakle — -
M in Intensite B0%
4 o;;'[ Repas &0s
.j I| II Charge Init:
Jour 1 Jour 2 Jour 3
Seri |Charge  [Beps | Charge Charge  |Rge
1
1
3
& -
s, _f.f, Séries- 3
: :-\_.”"- ':-_.'I . Reps: 5
{E‘i‘!'—--?_:‘ éi_}f Intensité:
~ 5,:-;{?) Repos 05
o Charge it
Jow 1 Jour 2 Jour 3
Serie |Chare  |Reps Charpe e Charge
1
1
3




Programme d’entrainement musculaire (suite)

Semaine 3 et 4

PHASE 4 JOUR 2
E"A‘éﬂﬂﬁ"lﬁ
Séries: 3
HReps: ]
Jr%} Intensite- BO%
- Repos. 0s
"‘“'d =z Charge Init:
Jour 1 Jour 2 Jar 3
Srie |Charge  JRem | Cherpe Charge
1
1
3
prreariaalicar
ang
Series: 3
Heps: B
Intensite: BO%
Hepos 0s
Charge Init:
Jour 1 Jour 2 Jar3
Serie |Charge  fWeps  |Cherpe Mg | Charge
1
1
3
IS}\] Series: 3
| .l Reps: [
_ ey Intensite: BO%
- e Hepos 0s
s Charge [l
Jour 1 Jour 2 Joar 3
Sric |Charge  JRems  |Chape  |Beps | Charge
1
1
3
— Series: 3
s Heps: 15
Intensite:
— Hepos Os
Charge Init-
Jour 1 Jour 2 Joar 3
G flem  |Chape  |Beps | Charge

17 |E

e
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Participant:
Sérles: 3
Reps: B
Intensité: BO%:
Repos 605
pe Imit-
Jour 2 Jour 3
o
\%;2"‘}\2?‘-‘!“{:151
{}‘\%.] |J| k\. SeTles: 3
v \L: o :
\ : Intemsite: BO%
[ o
Bophe. BT
vl L Charge Init:
Jour 1 Jour 2 Jour 3
Serie |Charge B Bops | Chare
1
1
3
3
o
1 o T 3
'|_'/F ™ Reps: B
0 . Intensite: 0%
T Repos s
Charge Init:
Jour 1 Jour Jour 3
Serie |Charge | Reps Beps | Charpe
1
]
£
Sérles: 3
Reps: 15
Intensité:
Repos 605
Charge Init:
Jour Jour 3
Beps | Charpe




