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Conflits d’Intérét

Aucun concernant cette présentation
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Introduction / Définitions (1)
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¢ Posture : maintien de tout/partie du corps dans position de référence : orientation/stabilisation
% Equilibre : Fonction sensori-motrice essentielle

*¢ Marche : rythmique, volontaire, automatique & réflexe.

Contraintes de maintien de posture & d’équilibre avec succession d’équilibres unipodaux et de
déséquilibres du corps




- - | Journées Caribéennes Vieillissement
J L& “W et Maintien de 'Autonomie

Introduction / Définitions (2)

% Chute : se retrouver involontairement au sol ou dans position < a celle initiale (owms, 2021). &

Fréquente chez la personne agée (PA) = fragilité.

* 30% des PA > 65 ans chutent au — 1 fois / an,
16,3% durant les 3 derniers mois

* 50% des PA > 85 ans chutent au — 1 fois / an,
21,6% les 3 derniers mois

(Ganz & Latham. NEJM 2020 ; Grundstrom et al. AGG.
2012)

) PEC posée, compléte / approche multidisciplinaire & pluriprofessionnelle
Prévention : primaire, secondaire et tertiaire

* 5,1% des PA > 65 ans rapportent des blessures
suite a ces chutes

* vs. 7,1% chez les PA > 85 ans (Grundstrom et al. AGG.

2012)

 Mortalité liée aux chutes chez les PA = 75 ans :

0,1222% en 2016 vs. 0,0516% en 2000 (Hartholtet
al. JAMA 2019)
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Afférences

Récepteurs visuels : rétine
centrale (RC) & rétine
périphérique (RP)

Récepteurs proprioceptifs :

muscles, articulations, peau
& tronc

Recepteurs vestibulaires :
canaux %-circulaires (CSC) &
otolithes (utricule & saccule)

Manckoundia et al. CIA 2025
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Equilibre : comment ¢ca marche ?

Position sujet dans espace &
environnement. Analyse image
générée & controle position
des segments du corps lors des
mouvements (mvt) fins (RC),
analyse le mvt (RP).

Position & mvts
des différentes

parties du corps
dans l'espace

Mvts angulaires téte &

E

.

Effecteurs
= Squelette (dont |
articulations),

= Muscles
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Réflexes (R.) moteurs
stabilisant regard (R. visuo- |
oculomoteurs & vestibulo- |
oculomoteurs) & posture (R.
vestibulo-spinaux).

Réponses cognitives
volontaires pour contraction

& stabilisation du corps

corps (CSC)
Accélérations linéaires
& verticalité téte &
corps (otolithes)

Intégration & traitement
informations

. SNC
sensorielles, latence des
réponses motrices
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Impact du vieillissement sur I'équilibre et la marche ! longueur pas
 hauteur pas

Vieillissement m—) 1 temps double appui sol

— { vitesse marche

— Diminution efficacité | @

Afférences % Effect
Vision : ¥ champ & Acuité visuels, ecteurs
accommodation & sensibilité contrastes Articulations, muscles : réactions
et perception mvt i inadaptées, altération réactions
PA > 75 ans : presbytie, cataracte > 70%, || ‘ gdﬂ'z}z:'t? ggtsggril?oi?‘:\:giihsgﬁs
DMLA 13%, glaucome 7% (Montero- % dgs chutes'gravesp(Saedon & Lok.
Odasso et al. JAGS 2012) * BMC Geriatr 2025)
Proprioception : altération voies
nerveuses mécanorécepteurs (arthrose)
& muscles (amyotrophie, graisse)

Vestibule : | cellules (20-40%), fibres !ntégratiQn & traitement %
nerveuses et reflexes vestibulaires informations sensorielles, K3 \Ye
(Montero-Odasso et al. JAGS 2012, Alpiniet || latence des réponses r

al. AGG Suppl. 2004) motrices MJ

Vieillissement => Altération contrédle postural = Troubles équilibre, marche & risque chute Manckoundia et al. CIA 2025




JCVM

Physiopathologie des Chutes

Reéserves
fonctionnelles

Journées Caribéennes Vieillissement
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vieillissement

facteur aigu de décompensation

Chute = vieillissement + facteur(s)
prédisposant(s) + facteur(s) précipitant(s) =1 + 2
+ 3 = modele de Bouchon
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Insuffisance

100 ans

Facteurs prédisposants
(pathologies chroniques)

Vieillissement R
équilibre & adaptation Facteurs precipitants
posturale (afférences, - Intrinseques
SNC & effecteurs) - Extrinseques
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Conséquences des chutes

Traumatiques physiques :
e Hématome sous-dural
 Fracture du col fémoral :

90% apres chute
* Lésions tissulaires diverses

— Mortalité +++

Sociales :
* Dépendance, confinement
= institution (50% apres

Psychologiques :

* Peur de tomber

* Phobie verticalité & marche
* Dépression

 SDPM dont post-chute

hospitalisation pour chute)
* Isolement social

9202 uonp3
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Prévention des chutes chez la PA (1)

* Primaire
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* Secondaire

e Tertiaire

e
- Sy

Non médicale

[ Médicale ]

—
Ergothérapeute \ F
/ Psychologue

A médicaments

Médecin : Facteurs -

prédisposants & Pluridisciplinaire

précipitants " 3
Activité physique réguliere : travail

de la marche et de I'équilibre en
simple et double tache J
. iien




' cv M Journées Caribéennes Vieillissement
J et Maintien de l'Autonomie

Prévention des chutes chez la PA (2)

» Anamnése : antécédents (dont chute(s) ?), traitement
» Examen clinique exhaustif

Evaluation clinique du chuteur agé

9202 uoup3

o Neurologique : (extra)pyramidal, cérébelleux, ...
o Neurosensoriel : ceil, oreille, Romberg,...

o Cardiovasculaire : m, pression arterielle, 4
hypotension orthostatique, ECG - «
o Rhumatologique : pieds et chaussage, chevilles,  Hallux valgus Genuvarum  Chaussage inadapté

genoux, cyphose, ...
o Musculaire : sarcopénie, ...

Evaluation posturo-motrice du chuteur agé

Assis-debout / Debout-assis Appui unipodal Test de double tiche ety

Timed Up & Go

International : peur de chuter Test de Tinetti

Vitesse de marche / 10 ou 4m . (Short) Falls Efficacy Scale
1 m/s>VM < 0,65 m/s = fragilité posturo-motrice
e <0,65 m/s = fragilité globale, hospitalisation, dépendance

Test Moteur Minimum

Manckoundia et al. CIA 2025
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Prévention des chutes chez la PA (3)
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[ Révision médicamenteuse, déprescription molécules susceptibles d’augmenter le risque de

chute ; éducation thérapeutique :
» 86 % de maintien des modifications thérapeutiques a 3 mois si discussion conjointe pharmacien,
médecin traitant & gériatre (Cornille et al. BrJ Clin Pharmacol. 2025).

J Exercice physique = intervention la plus efficace : de 20% du risque de chute (RR = 0,80) gracea |

des programmes intégrant renforcement musculaire + entrainement a I'équilibre + marche.

» Programme Otago : individualisé a domicile, par kiné 2 a 3 séances/semaine sur 12 mois (Yang et al. Front
Public Health. 2022)

» Programme FaME (Falls Management Exercise) : en groupe, avec réactions posturales anticipatoires,
durant au moins 6 mois (Gumber et al. Age Ageing. 2022)

> Attention, intégration réeducation motrice dans programme complet et structuré pour une efficacité
significative par rapport au risque de chute :
= Psychologues

= Soignants médecins et non
Manckoundia et al. Arch Gerontol Geriatr. 2007
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Prévention des chutes chez la PA (4)

Correction de
déficits sensoriels

Aides technologies (domicile
+++). cannes, déambulateurs,

barres d'appui & chaussures
orthopédiques amélioration
stabilité et confiance

Manckoundia et al. CIA 2025

Adaptation du domicile (ergothérapeute) :
escaliers, éclairage, obstacles (retrait tapis),

chambre, toilettes, salle de bain -
prévention 2ndaire 444

Systemes d'alerte automatisés :
bracelets, téléalarme, montre
connectée, tapis intelligents et
capteurs de mouvement
détection précoce des chutes
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Prévention des chutes chez la PA (5)

hz02 uontpa

Maintien activité

. . ies motrice d’entretien
physique réguliere

Correction des facteurs de risque des troubles

équilibre, de la marche & des chutes :

= Réévaluer les traitements

= Corriger/ compenser pathologies organiques exposant
aux troubles équilibre : kiné, ergo, chirurgie, aides
techniques,

= Dépister anomalie tensionnelle

= Dépister TDR, TDC

= Dépister trouble du comportement

= Dépister dénutrition

= Réaménagement environnement ? Stimulation par

Psychothérapie :

vaincre la peur
de tomber

I’entourage et
vigilance de ce
dernier

Evaluation médicale réguliére>



Journées Caribéennes Vieillissement
et Maintien de 'Autonomie

Conclusion et en pratique

Chutes = probleme majeur de santé publique
Médecin :

= |dentification des patients a risque de chute

= Prévention des fractures

= Apres chute : apprécier gravité, facteurs prédisposants et précipitants
Kinésithérapeute : Rééducation motrice adaptée
Ergothérapeute : Aménagement environnement matériel et humain
Psychologue : soutien, thérapie cognitivo-comportementale

Soignants non médecins, pharmacien, médecin : Réflexe pharmacovigilant
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Merci de votre attention
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R L B Salle de conférence

Nutrition, APA, chute de la personne agée
Modérateurs : C. LO-MONACO (Pointe-da-Pitre), L. RINALDO (Pointe-d&-pitre)

® Prévention des chutes
K. MANCKOUNDIA (Dijon)

@ Activité physique et personnes Gdgées
M. AUBERTIN-LEHEUDRE (Montréal

© Deénutrition et PA
M-L. LALANNE-MISTRIH (Les Abymes)

© Démonstration APA
S. GATIBELZA (Pointe-a-Pitre)
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SARCO-OBESITE & VIEILLSSEMENT:
IMPORTANCE DE IACITVITE PHYSIQUE.

Myléne Aubertin-Leheudre; PhD (T1 Canadian Research Chair)
UQAM (Dpt of Kinesiology) - CRIUGM

JCVMA —Janvier 2026
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AUCUN CONFLIT D’INTERET




J cv M A Journées Caribéennes Vieillissement
et Maintien de l'Autonomie

SARCO- OBESTIE &
PERFORMANCE PHYSIQUE

Fonction
musculaire

- B g " ozoouowngy
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DEVELOPPEMENT DE LA SARCO-OBESITE
—_ COMPOSITION CORPORELLE
AGING OBESITY 100%
Muscle fiber shift MG ad MG
Muscle fiber shift i 250 (O
1 Intramuscular fat 4 Physical Activity T Intramuscular fat 80% % _ ;?4{:/%;(4 34%
Dietary insufficiencies ff" X8 >
| antioxidant intake 4 Adiponectin
1 Joint pain Inadequate protein l 60%
1 Inflammation & 'T‘)‘Iggitril‘:':i:l:er; S&
Oxidative stress W
o Ty e e i 40%
CRP
Impaired
satellita call
N 1 Joint pain 20%
1+ Fear of
+ | Skeletal muscle fiber size, number + mavement
| Muscle density, quality
t Intramuscular fat (IMAT) 0% | |
SARCOPENIA
45 ans 65 ans
—

J Muscle strength & power

=) Sarco-obese: 25%

70 kg
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SARCO-OBESITE , MORTALITE & PERFORMANCE PHYSIQUE

1.00 ﬁQE_‘_k 14 F=0.008 P<0.001
S——
12 400
0.75
10
- Non-sarcopenia/non-obesity

0.50
200
% - non-sarcopenia/obesit E
025  Log-rank P<0.001 P y : E
- sarcopenia/obesity 100

m
2
~
P
o}

=

N
o
N
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SPPB point

()]
6MWD (m)

Survival probability

- sarcopenia/non-obesity

0.00

6 6.0 1é0 1éo 240 30'0 360 non-sarco non-sarco sarco sarco

nonobesity obesity nonobesity obesity non-sarco non-sarco sarco sarco
FO"OWUD(daVS) nonobesity obesity non-obesity obesity

Etre sarcopénique et obése augmente plus le risque de mortalité et d’incapacités physiques (score au SPPB: 9 vs

7; distance au 6 min marche: ~ 275 m vs 175m) que d’étre sarcopénique ou obese seul.

Cesari et al., J Gerontol, 2009 Bouchard et al., Obesity, 2009 Saito et al. BMC Geriatrics (2022) 22:556
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PREVENIR LA SARCO-OBESITE:
LES HABITUDES DE VIE?

Capacités Fonction - Activité
fonctionnelles musculaire physique
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HABITUDES DE VIE ACTIVE & SARCO-OBESITE

920¢ uoulpy

Non-obese Obese
Variable Non-sarcopenia Sarcopenia P-value’ Non-sarcopenia Sarcopenia P-value
(n=1612) (n=508) (n=509) (n=738) Men Women
Men (n =940) % (n=1324)
Low 134 (166)" 66 (238) 0011 17 (7.4 48 (203) <0001 20
Mid-Low 156 (21.6) 75 (27.2) 40 (236) 73 (29)
Mid-High 205 (27.0) 67 (25.8) 46 (306) 86 (283)
i 13.3
High 272 (348) 65 (23.3) 55 (38.5) 59 (21.7) 3 1247
Women
Low 232 (28.1) 73 (295) 0293 98 (27.3) 174 (364) 0.065
Mid-Low 212 (26.0) 67 (256) 92 (272) 128 (286) _—
Mid-High 194 (229) 59 (28.2) 83 (27.3) 104 (23.0) .
High 207 (23.0) 36 (16.8) 78 (183) 66 (12.0)
— ‘Q n . QT _ I Low Moderate W Low * Moderate i
ysical activity 1 2 3 ) o ; g : ' . .
(VET-minfveel] (<305 51154 (11552969 9N <) Pend Safcopsfiia;  WSarcapenicabesly WSarcopenia  mSarcopenic obesity
Model 1" Men reference 1.090 (0651-1827) 0.895 (0.545-1469) 0575 (0352:0937) 0014
OR (9% C) Women eference /0836 (0595-1.173) 069 (05030964 0432 (02810665) <0001

En dehors d’étre actif, le fait d’avoir un haut niveau de pratique d’AP
réduit encore plus la prévalence de devenir sarco-obese et plus fortement
pour les femmes

Le risque de devenir sarco-obese est réduit pat une habitude
de vie active (M:43%; W: 57%)

Jina Son, Qiming Yu and Jung-Sook Seo; Nutrition Research and Practice 2019;13(1):47-57 M Ryu et al. Age and Ageing 2013; 42: 734-740
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HABITUDES DE VIE ACTIVE & SARCO-OBESITE:
IMPACT SUR LA SANTE PHYSIQUE
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700 *
N N \ ; -
601 — / \ 8 6001 T
—_ FP Population: E +
< 501 OA (60 to 94 yrs old) é 5001 —|_
£ Criteria: s L j
2 40 Elg x Active status (IPAQ): 3 400 +
= 1
i 301 >150 min of moderate PA or 2 3004
5 1 75 min of intense PA £ i
8 0 Sarco Ob status (Batsis et al): & 2009
I
Men: ALST< 19.75kg + FM > 25%, 0
187 Women: ALST < 15.02kg + FM > 35%. \_ #nSO o’iscy 2nS0O ?2s0
#nSO #s0/ \ enso 250 ) \ / Vitesse de marche 20 TUG (Risque de chute)
- - 0
£ a0, Puissance g 125 Force membre inf 2,01 g
8 a5 £ o 2 154
z 77 g 100 2 151 + @
% 259 " 5 75 = ‘o 2 10]
8 20 T s * T o = =5 1
2 | o 501 |
g0 + g + 05 5
8 1.0 = 1T
g 059 1 2 J_ 0.0 : : : : 0 : ; - -
= - : - — = #nsSO SO 2nS0 250 SO #SO SO $S0O
& ensSo eSO #nS0 280 #ns0 @50 2ns0 250
FONCTION MUSCULAIRE PHYSICAL PERFORMANCE

Les personnes agées sarco-obese lorsqu’elles sont suffisamment actives n'ont pas plus de
déficiences au niveau de la fonction musculaire et des capacités fonctionnelles que les

personnes ageés non actives et non sarco-obese
(a 'exception du 6 min marche qui est aussi un marqueur cardiovasculaire).

Santos Lopes Da Silva L et al. Scientific Reports (2024) 14:3061
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HABITUDES DE VIE ACTIVE & AGE: ET POURTANT ...

% Population

Temps sédentaire = PREVALENCE D’INACTIVITE

‘70% '60%

33% Femme Homme

<8.5hrs =8.5hrs
Nombre d’heure durant la journée

67% des personnes agees 60% des hommes & 70% des
sont sédentaires femmes agés sont inactifs

Harvey et al. (2013), Hamer & Stamatakis (2013), Statistique Canada (2016)
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PREVENIR LA SARCO-OBESITE:
LES HABITUDES DE VIE?

AP :

intervention

Capacités Fonction Activité

fonctionnelles i i
musculaire physique




J cv M Journées Caribéennes Vieillissement
et Maintien de l'Autonomie

QUEL MEDIATEUR ENTRE AP & VITESSE DE MARCHE
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FM+ **  0.016 0.031
|MM -0.008 o0.000 \
MG -0.009 0.004

IMC 0001 0.019 /

TOTAL 0.018 0.035

Vitesse de marche

/AN

QEtre actif préserve la vitesse de marche

UMais plus spécifiguement l'activité physique favorisant la force musculaire préserve la vitesse de marche

Barbart-Artigas, Aubertin-Leheudre et al., J Gerontol 2016
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IMPACT DE LENTRAINEMENT EN PUISSANCE
CHEZ DES HOMMES SARCO-OBESES
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NSO (n=21): SO (n=18):

~67YRs ~70yrs
BMI ~27kg/m? / BMI ~ 28kg/m?
HS/BW 5.0 N.kg- - _ HS/BW < 5.0 N.kg

FM> 27% (M) ou >35% (W) FM> 27% (M) ou >35% (W) -

MPT: 12 weeks (3-times/week; 1h/session)
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IMPACT DE L’ENTRAINI;IVIENT EN PUISSANCE
CHEZ DES HOMMES AGES SARCO-OBESES

A (%): p =0.01

9202 uonpa

b

A (%): p =0.02

50+ |
80~ ‘
= ‘ 40- o
X e
£ 60+ e
e 30~
: :
& 4 E = 2
g “ 10
T 20-
c
©
I c | | | | | | | |
0 T T T T Q &'\q' N &,\‘L
Q Q
A\ P A\ NV
NSO SO
NSO SO

Intervention effect:
WV MG: NSO (-6%) > SO (+1%)
A FP: SO (6%) > NSO (1%)

Carvalho LP, Aubertin-Leheudre et al. ACER 2018
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IMPACT DE UENTRAINEMENT EN PUISSANCE
CHEZ DES HOMMES SARCO-OBESES

80~
E 150~
¢ 60-
c
r 9
g 40_ < 100+
E :
Q © N
£ 20- A 50+
c o
> —
c | | | | | | | | 0 . . . .
o & o Ny S S
NSO SO NSO SO

Intervention effect:
7 capacité aérobie: NSO (+9%) > SO (+3%)
A Equilibre: SO (21%) > NSO (+6%)

Carvalho LP, Aubertin-Leheudre et al. ACER 2018
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TYPE D'AP & FONCTION MUSCULAIRE
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0 100 200 300 400 500 05 T y T y T T T T T T ]
0 4 8 12 16 20
AP en musculation (mois AP Aérobie (h/sem)

Indépendamment de I'dge, 'AP en musculation Apreés 65 ans

I’AP aérobie permet de préserver la qualité musculaire

permet de préserver la qualité musculaire

Kino-Québec, 2002; Barbat-Artigas et al., 2011; Barbat-Artigas et al. 2015
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IMPACT DES ENTRAINEMENTS AEROBIE
CHEZ DES PERSONNES AGEES SARCO-OBESES
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ENTRAINEMENT CONTINU ENTRAINEMENT PAR INTERVAL

65% of max Hr; Cycle:
30sec>80% Hr/90sec™~65%Hr

30 min/séance

1h/séance

MICT HIT
[femme (n=17)/homme(n=18)] [femme (n=18)/ homme (n=18)]
Adherence: 94.5+9.2% Adherence: 93.9+6.6%

Farinatti et al., 2014, Young Kin et al., 2014, Pahor et al., 2006; Evans & Campbell, 1993; Barbat-Artigas S, Aubertin-Leheudre M, J Cachexia Sarcopenia Muscle; 2015
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IMPACT DES ENTRAINEMENTS AEROBIE
CHEZ DES PERSONNES AGEES SARCO-OBESES
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My

950 o 247 #
z g 2.2
g 800- §2.o
E :,.’_1.8
2 650- x 16
x 5 14
; 500 g 1.2
2 g 10 O Chez des personnes agées SO, HIIT >
HIT o . oo
Eos MCIT = meilleurs bénéfices au niveau
0.4 "y , . 0
B MCT o des capacités aérobies et fonctionnelles
50+ 10
_45] o Q HIT = temps-efficacité et donc une
Q
& 76 solution aux barriéres
@ 35, k3
3 30 87
2 259 °g_ 6 —
_-;zo- % 5
§_15- E 4
s 10+
- 5- 3
0

Youssef L et al. Healthcare (Basel). 2022
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AP POUR PREVENIR LA SARCO-OBESITE:
INFLUENCE DE LA NUTRITION?

Fonction Activité
musculaire physique

Nutrition:
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INFLUENCE DES APPORTS PROTEIQUES SUR LES BENEFICES SUITE A UNE
INTERVENTION EN AP CHEZ DES PERSONNES AGEES SARCO-OBESES

Recommandation actuelle: 0.8g/kgPC/j

Recommandation suggéré: 1.2 g/kgPC/j

O Prot 1.1- O Prot 1.1-
A A Prot 1.2+ B c 660 A A Prot 1.2+ B C
14 7 100_ . 1 00.
g _ *
[ 121 < 3 | l
B < 80 s e 801 "
> * ) & S
< 101 2 * g <
2 < . *k u
é < 60 E 2000 | % 60-
= 8' 5 A § .(Cu A
E * -g A £ E A,A
© A Q1500 . el d —aa8
3 £401 . £ . B40{ .
2 S (o} Aa = 5—.; > I
3 c 20 ° : % 1000 - 1 20 =
2 4- OOO = Ooo A‘
o A
2 - r T * 0 500 r r ; . . 0
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

Les personnes agées sarco-obeses ingérant plus de 1.2gr/KgPC/j de protéines

ont de meilleurs bénéfices au niveau de la fonction musculaire
suite a une intervention en puissance de 12 semaines .

Dulac et al. Exp gerontol 2018
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AP POUR PREVENIR LA SARCO-OBESITE:
INFLUENCE DE LA NUTRITION?

Médication

Fonction Activité
musculaire physique
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INFLUENCE DES PERTES DE POIDS SUR LA SANTE
DES PERSONNES AGEES SARCO-OBESES

P=0.004

9202 uonipa

i ﬂ’ L

60%

ao% L Les cycles de perte de poids
chez les personnes ayant
une obésité sont associés a
une perte de masse et de
force musculaires.

50%

=~
o
=

w
<
=

2%

SARCOPENIA (%)

[
2
==

L Ainsi ces pertes de poids
sont des précurseurs de
sarco-obésité

(¥=1
.*

0%

0-1cycle 25 cycles >5 cycles
WEIGHT CYCLING CATEGORIES

Rossi et al. Obesity, 2019
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MEDICATION ET PERTE DE POIDS:
UN VECTEUR DE SARCO-OBESITE ?

[ Impact of Tirzepatide on body composition ]

m
2
~
P
o}

=

N
o
N
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Despite an increase in the % lean mass, absolute lean mass decreased by 6 kg

Relative change (%) Absolute change (kg)
104.8k
100% 100% g 4@,2 E | | .
100 100— ko n plus de la perte de poids, on
90 90 observe aussi une perte importante
80— 80_ 81.8kg de masse musculaire .
20— A=+7.4% 20 Cette perte (-10% ou 6kg) = 10 ans
60— 60| camq 4 de vieillissement normal
4kg = ~6kg - i -
50 50| 50.5kg \ o pgrcle vicieux de la sarco
40 - 48.2% 40 ds 48.4kg obesite
30— 30 —
A= -7.4% 33.5kg
20 20—
10 10—
0 Baseline Tirzepatide 0 Baseline Tirzepatide
cessation of weight loss therapy 72 weeks 72 weeks
'Changes in Lean Mass

, [OFatmass [0 Leanmass [l Body weight
J

l : Jastreboffet al. New England J Med 2022 ;387:205-216

~15% or ~7 kg g
less lean mass P. s
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CESSATION DES MDX ANTI-OBESITE :
UN AUTRE CYCLE ACCELERE DE SARCO-OBESITE ?

Cessation/Cycling on-off —_
GLP-1 RA induction GLP-1 RAs Post-cessation
“ob
B =
= : s
§
@A @ A g o —
) ‘ £
/Q Weightloss ~ ~ ~ Weightregain Higher rsk of S /
\ ‘ : sarcopenic p -5
(T m Lo e s N —
/] ‘/' ,/ \ \ $ -10
\ / ' ‘“”"i,% > MDx ____ Intervention
\T  Fatloss 7 r’ | T Fat regam 4 3 comportementale
o -15
l- i [ N \ [
/ oo -20 ] ] ] ] ] ] ]
& 0 12 24 38 52 76 104
\ I\ Muscle loss Ay Muscle changes | 9 \ 5 : ; : ;
\[ 1/ uin \ [ | gs [\ Time since end of intervention (weeks)
(1 1] \ ‘ 9 (1 1]
/] \\ ( L\ . /7 \ ‘)

Prokopidis k et al INHA 2025 West S et al. BMJ 2026;392:€085304 | doi: 10.1136/bmj-2025-085304
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'EXERCICE POUR CONTRER LA PERTE DE MASSE MUSCULAIRE
AVEC LES MDX ANTI-OB ?:

9202 uonip3

e i it
)
. Body Mass Fat Mass Lean Mass A Body Fat Mass and Lean Mass
), | ;
6- | % N 4 6
1 5:% i i i i e 31 i [ I Lorsque combiné & un
| @ '|.|. ‘_u o : o :.i o 3 0z
0 0 : I. : g ol WM I . ] programme d’AP supervise ,
. o7 S]] < ! la perte de masse maigre
a4 | j g est limitée.
51 47 — &  _34
61 (v}
. W . ! Ainsi la prescription d’AP
[ Uraglutide [T Exercise [T] Eixrea!r!;ili?dznd I devralt étre tOUJOU Ir's
12 9 combinée a ces MDXx.
3, Y 5’ & i G
ST L& EE S
8-week diet before Effect of 12 months of < & < & < & < &
randomization intervention after 8 weeks of diet
| Il | Low-Calorie Placebo  Exercise Liraglutide]| Exercise
Diet and
_ Liraglutide

Lundgren JR et al. N Engl J Med 2021;384:1719-1730
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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@ aubertin-leheudre.mylene@ugam.ca

F <4
[ » L www.Ilmf.ugam.ca
’h

.’ https://lwww.facebook.com/Imf.ugam/

g @m_aubertin

Fonds de  recherche . , - \
Gﬂ‘é et Innovation -8 |ugm
QUébec::g Quebec Institut universitaire

de gériatrie de Montré;

]
Universit¢ fH1 Mnacs MhNOVTIONCA
de Montréal

s pon MEDTEQ UQAM

(‘ C IHR Université du Québec a Montréa

\'1 main funding agencies
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R L B Salle de conférence

Nutrition, APA, chute de la personne agée
Modérateurs : C. LO-MONACO (Pointe-da-Pitre), L. RINALDO (Pointe-d&-pitre)

® Prévention des chutes
K. MANCKOUNDIA (Dijon)

@ Activité physique et personnes Gdgées
M. AUBERTIN-LEHEUDRE (Montréal

© Deénutrition et PA
M-L. LALANNE-MISTRIH (Les Abymes)

© Démonstration APA
S. GATIBELZA (Pointe-a-Pitre)
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COMITE DEPARTEMENTAL Rt bl ol
GUADELOUPE EnVie d'Activite

Je me BOUGE !
Quelles regles d’usage ?

Sabrine GATIBELZA
Educatrice Sportive Association GYM EN NOU
Conseillere Référente Territoriale (CRT)
CODEP EPGV 971 / MAISON SPORT SANTE / Organisme de Formation
0690371507  s.gatibelza@hotmail.fr




J cv M Journées Caribéennes Vieillissement
et Maintien de l'Autonomie

LUActivité

Phvsique L’Exercice
SIYSIGUE Physique
(AP)

9202 uonip3

LUActivité
Physique

Adaptée
APA

I’Activité

Sportive)

La
Sédentarité
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Quelques définitions

LActivité Physique (AP) : tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques, qui
entraine une dépense énergétique supérieure a celle du métabolisme de repos, = AP de la vie
quotidienne, les exercices physiques et les activités sportives.

Les AP de la vie quotidienne en trois domaines :

* 1 les déplacements actifs (marcher, escaliers, vélo pour aller au travail, faire les courses, etc.)

* 2 les activités a contexte domestique (entretien domestique, bricolage, jardinage, etc.)

* 3les activités a contexte professionnel ou scolaire.

L'Exercice Physique : AP planifiée, structurée, répétitive
Objectif = amélioration ou le maintien d’une ou plusieurs composantes de la condition physique. pas
de regles de jeu, réalisation souvent sans infrastructures lourdes et sans équipements spécifiques.

Le Sport (ou I'Activité Sportive) : forme particuliere d’AP ou les participants adherent a un ensemble
commun de regles (ou d’attentes), et dans laquelle un objectif, le plus souvent de performance, est
clairement défini = sport en compétition et sport de masse en club ; le sport scolaire ; les pratiques
sportives de loisirs en individuel ou en groupe non affiliées a une association.
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Le Sport-Santé : est un sport dont les conditions de pratique ont été adaptées pour
répondre aux besoins de publics présentant des vulnérabilités et/ou des besoins
spécifiques en lien avec leur état de santé.

Il a pour objectif de maintenir ou d’améliorer I'état de santé de la personne en prévention
primaire, secondaire ou tertiaire.

LActivité Physique Adaptée (APA) : est adaptée a la (les) pathologie(s), aux capacités
fonctionnelles et aux limites d’activités du patient.

Les 2 sont supervisés par des éducateurs sportifs formés ou des professionnels de I'APA,
selon les niveaux de vulnérabilité des publics.
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' : SEDENTARITE
ACT'V'TE PHYS'QUE Ous les moments o Nous sommes assis oy

allongés (hors t
e€mps de sommeil) )
5 - : : et ol
Toute activité ol une proportion importante dépensons trés pey d'énergie. ek

de notre corps esten mouvement.
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I ' stai s
est possible de détailler les comportements
sedentaires en fonction ~

LA DUREE L'INTENSITE LA FREQUENCE

(faible, modérée, (n9mbre de DE LA DUREE
élevée) fois/semaine) (durée globale et DU CONTEXTE

(professionnel, scolaire, vie
quotidienne, déplacements, loisirs)

(temps passé a
I'activité)
durée consécutive)

LES CONTEXTES %

(professionnel, scolaire, vie o U TYPE |

quotidienne, déplacements, loisirs) (devant les écrans ou non, t
une activité mentale active

LE TYPE

(endurance, renforcement
musculaire, souplesse,
équilibre...)

ype de contenu regarde,

> nécessitant
Ou passive)

ETRE INACTIF
Cest ne pas atteindre E.YRE NON SEDENTAIRE 5 5
les recommandations cest adopter moins de ETRE SEDENTAIRE
Souvtens | en activité physique lcao:‘“":mements sédentaires que c'est adopter plus de
P | D ShoaTs mite maximum recommandée = “°™PO"tements sédentaires
ONAPS £ PARALYMPIGUES que recommandé

o o
Prvingioly apreSoin ——
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Principaux risques liés a l'immobilisme
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x TRAITEMENT DU CANCER

ACTIVITE PHYSIQUE ET CANCER :
LES BENEFICES D'UNE PRATIQUE REGULIERE ET SOUTENUE

Journées Caribéennes Vieillissement
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JCVM

LES BIENFAITS DU SPORT
POUR SON CORPS

\ ARTERES =

CERVEAU @14ty

En oxygénant votre cerveau,
vous libérez des endorphines
qui stimulent votre mémoire
et préviennent l'apparition de

troubles cognitifs

¢

La pratique physique joue
un réle protecteur pour les
parois des artéres.
Cela permet de limiter les
risques d'athérosclérose

CEUR“

De nombreuses actions
protectrices sur le coeur.
L'amélioration de la fluidité

SYSTEME du sang, la réduction des
besoins en oxygéne du coeur
|MMUN|TA|RE pendant I'effort physique
Boost votre systéme +
immunitaire et stimule
Iactivité des défenses N

chargées d'intervenir en
cas d'infection

POUMOng %

£ L'activité physique a des
CAPACITE effets bénéfiques sur la
géne respiratoire
CARDIORESPIRATOIRE (essoufflement) et Ia fatigue
Augmente la capacité de
l'organisme & apporter de
l'oxygéne aux muscles et aux \
organes sollicités lors d'un N
effort physique £ @
) 0s

Bouger profite également &
votre squelette : l'activité
stimule la synthése osseuse,
limitant ainsi le risque

d'ostéoporose

MUSCLES

Le renforcement musculaire

prévient certaines blessures.

L'augmentation de la masse
musculaire peut aussi

. crtrainer une perte de graisse

WOMEN

FIRST

Sport santeé :

Bénéfices de l'activité physique sur la
santé mentale

réduit de o
0
36

par les traitements
en cancérologie

raisons

majeures
de pratiquer
une activité physique
pendant le traitement
d'un cancer

& Leseevearsoy o>

Seul Groupe informel Groupe‘ DIMINUE LES STIMULE LA
structuré NIVEAUX DE s&sss CREATIVITE
ET DANXI

&J’xi
vl oy

LE CERVEAU =z¢

() JU e AMELIORE
LIBERE DES \ L'ESTIME DE SOI
ENDORPHINES QUI LA CONFIANCE
- = PROCURENT UN
SENTIMENT DE Qe P
Entrainement seul, a la Entrainement dans un Entrainement encadré BIEN'ETRE p '
maison ou & l'extérieur contexte non- @ un lieu fixe et un
structuré, comme une horaire fixe
sortie de course avec
ML AMELIORE CERTAINES
RALENTIT L'APPARITION BAPIBHES COGNITIVES
Bénéfices pour la Plus de bénéfices pour Le plus de bénéfices DES MALADIES (MEMOIRE, ATTENTION,
santée mentale la santé mentale pour la santé mentale NEURODEGENERATIVES CONCENTRATION)

GROUPE

Infographie par : DEFIS

HSN

HWEARENTRITION

« diminuer les effets secondaires des traitements
(fatigue, douleurs, perte de masse musculaire)

« évacuer le stress

« améorer 1 qualité de vie et le bien-étre
« se réapproprier son Corps

« diminuer les risques de ricidive
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Les fondements de I’Activite Physique Adaptee
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" DesAPS
Respect de " diversifiées
Fintégrité de {k
la personne
| Des
Autonomie | - Intentions
du - Educatives '
! pratiquant y T
~{ pédagogie
Ldlfféuncléeg

Prise en compte des recommandations internationales
3 @
“ Inserm anses e %7 mondale de b Santé

-
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s

+ 5 fois par semaine

(30 minutes a intensité modérée)
+ 5 fois par semaine

(15 minutes a intensité élevée)
* Qu: combinaison des intensités

Les piliers de la seance
GV Sante

-

8
Sl

Renforcement musculaire

C

+ 122 fois par semaine

+ 8210 exercices différents impliquant les
membres inférieurs et supérieurs

+ 82 15 répétitions

+ 223 séries

Intensité modérée (10 a 15 mouvements

sans douleur musculaire)

| Pénibilité 5-6 échelle 0a 10

1 P

Détente

[

+ 2 a3 fois par semaine
Ne pas étirer aprés une séance a
forte intensité

+ Etirements passifs, maintenus 10 a
30 secondes, répétés 2 a 3 fois

+ Etirer 'ensemble des groupes musculaires

J

Equilibre

\ déséquilibre )

2 fois par semaine 3 a 5 fois, une série de\
5 a 10 exercices d'une durée de 10 2 30
secondes

Equilibre dynamique, avec perturbations
Travail sensoriel, de la posture et travail
au sol

Viser I'adaptation des comportements
posturaux

+ Développer des stratégies de réaction au

]
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1 Séance en salle encadrée

*Mixte ot l'on retrouve du RM, Cardio, souplesse Equilibre
€ «Activités supports: Tendance Energy, work, wellness, Move

X = 1Séance en extérieur encadrée

o *Séance Mixte (RM, Cardio++, souplesse, Equilibre)
S *Activités supports: Marche Active, Marche Nordique, Course a pieds,

]

Toute la FFEPGV

a portée de main!

920¢ uoulpy

Podcasts

... et plus encore !

disponible & partr de septembra 2025

PROGRAMMES SPORT
SANTE CHEZ SO

Disponible sur vitafede.ffepgv.fr
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v
MAISONS
. - SPORT.
(A SANTE

COMITE DEPARTEMENTAL
GUADELOUPE

Son role :

* Représenter la FFEPGV auprés des
instances territoriales et autres
structures associatives

e Véhiculer 'ADN fédérale : valeurs
associatives et humanistes qui vise a
démocratiser le sport a des fins de
santé pour tous publics

¢ Sensibiliser a la prévention primaire,
secondaire et tertiaire

* Promouvoir les actions sport santé
pour lutter contre la sédentarité,
I'inactivité, les diverses pathologies....

¢ Orienter et prendre en charge tous
types de publics

* Mettre en ceuvre la stratégie
régionale de formation en lien avec
les besoins de la branche
professionnelle, du département et
dans le respect de la politique

.
-
|~

¢

Le CODEP EPGV 971
Comité Départemental
d’Education Physique
& Gymnastique Volontaire

Qualiopl»

processus certifié
3 REPUBLIQUE FRANCAISE

..... o s » 04 dbnt ot o b e €360

ACTIONS D€ FORMATION

En chiffres :

5 Elus

1 Conseillére Référente Territoria
1 Conseiller de Développement

1 Responsable administrative

1 Equipe de 4 Formateurs

12 Clubs EPGV

1 Equipe de 20 Animateurs

Ses Offres de prestations :
Séances, Ateliers/Programmes
Enfants, Adolescents

Adultes, public en situation de
handicap (Salle, Extérieur, P3S...)
Bien Vieillir Sénior, Equilibre
Gym' Mémoire

Sénior Maintien de I'Autonomie
(Alzheimer, Parkinson....)

Sport Santé sur Ordonnance
APA : Diabéte, Surpoids, Cancer...
Sport en Entreprise

~ Bien vieillir

fédérale
CODEP EPGV 971

e
‘
€
z
St-Félix 97190 LE GOSIER

Secrétariat : 0590 88 77 86/ 0690 63 58 66
codep.gv-971@orange.fr
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avec Vitafédé

Des séances multisports ou
spécifiques’ en salle ot on extérieur
avec des animateurs dipiomés :
Préservez votre autonomie,
conservez muscles, force musculaire.
et aptitudes cardiovasculaires. &
Avec aide de nos animateurs qualiiés, Fit'Ball

maintenez votre souplesse et votre

équilibre, renforcez vos habilités Pilates

motrices et préservez votre mémoire Cross training

gréce & des exercices spécifiques

congus pour vous. Il n'y a pas d'age Dance country

pour découvrir l'activité physique.

Alors luttez contre linactivité et soyez o~ Salsa

acteur de votre santé ! Parcours d'équilibre
Tai Chi

Marche Nordique
Marche Active
Venez participer & nos ateliers.

de découverte sur-mesure ! Congus -
sur un cycle de courte durée (4812
semaines), s vous permettront d'étre
aliécoute de votre corps et de ressentir
ls effets dune pratique
physique réguliére. Rejoignez fun de nos
ateliers proposés en collaboration avec
nos différents partenaires de prévention
santé (caisse de retraite, mutuelles..)

LACCOMPAGNEMENT
PERSONNALISE

UN CLUB PRES
DE CHEZ VOUS.

LA CONVIVIALITE
Plaisir
Convivialité
Bien-étre

LA VARIETE DES ACTIVITES PROPOSEES
DES ANIMATEURS DIPLOMES ET COMPETENTS

LE LIEN SOCIAL

: ' : . avec IesSér SCI nté

Parcours Sportifs
de Santé Sécurisés

gA sportives g
wcet mises en place dans VOS COMMUNeS. Un coach sera I3 pour vous guider !

2 MA PRESCRIPTION D'ACTIVITE PHYSIQUE

EN COMPLEMENT DU CERTIFICAT DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE

DATE DE LA PRESCRITION

Priviogier co(s) typols) dactivie(s)
oL, { tquibee
[ & Autrely

O 5o

Intenste recommandee
Ligire )Modéree O biee

Informatiors complémentaires.

RESTRICTION DACTIVITE

Aeticulations & e pas solliciter (seéci
Rachis
Genou
€paule

Fetions & ne pas réaliser
Coure ) Tier

Essoutfiement

INFORMATIONS COMPLEMENTARES POUR SECURISER LA PRATIQUE

Y

920¢ uoupj

vitafédé °)
i N
%8/ MAISONS

S Z
SANTE
JEnvie dActivité ]

SPORT SUR ORDONNANCE
ET
PACK SPORT SANTE

CODEP EPGV 971
St-Félix 97190 LE GOSIER

Secrétariat : 0590 88 77 86 / 0690 63 58 66
Conselllére Référente Territoriale : 0690 37 15 07




J cv M Journées Caribéennes Vieillissement
et Maintien de l'Autonomie

MERCIPOUR VOTRE ATTENTION
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My

Sabrine GATIBELZA
0690 37 15 07
s.gatibelza@hotmail.fr
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