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L'activité physique est une composante de la nutrition, dès lors que celle-ci est considérée comme le style de vie nécessaire à la satisfaction des besoins nutritionnels. Elle présente des bénéfices considérables pour la santé et le bien-être, à tout âge, y compris chez les seniors.

Il faut cependant prendre aussi en compte ses modalités et ses limites.

Si l'activité physique était un médicament, elle détiendrait toutes les autorisations de mise sur le marché (AMM), aurait les indications les plus larges, les contre-indications les plus réduites et les effets secondaires les plus faibles. Elle serait prescrite avec un renouvellement permanent et serait immédiatement remboursée par la Sécurité sociale.

Seul l'abus sans contrôle serait mis en garde. Aujourd'hui, l'activité physique semble être la thérapeutique non médicamenteuse la plus reconnue car la plus efficace et la plus accessible à tous, ou presque. L'homme n'est pas un "assis-pède", mais bien un bipède, fait pour marcher et bouger. Son ennemi est la sédentarité, ses amis sont ses pieds.

Le vieillissement n'est pas une maladie et une partie de ses conséquences peut être évitée par le respect d'une bonne hygiène de vie tout au long de l'existence. L'activité physique en est la clé de voûte, il s'agit de la mesure la plus importante. Malheureusement, nos modes de vie nous rendent les choses difficiles de ce point de vue. Toutefois, il n'est jamais trop tard pour bien faire.

T1 Effets et bénéfices de l'activité physique chez le sujet âgé

L'activité physique présente de nombreux avantages qu'il faut savoir mettre en exergue pour motiver un senior à renouer avec ou à s'y mettre.

T2 La balance énergétique TEG1 Bouger plus permet d'augmenter les dépenses énergétiques et s'oppose ainsi au gain de poids lié à l'âge [START_REF] Martins | A review of the effects of exercise on appetite regulation: an obesity perspective[END_REF]. En effet, les dépenses énergétiques liées au métabolisme de base se réduisent peu à peu au cours du temps car la masse maigre, son effecteur principal, diminue.

Ainsi, il a été montré que l'activité physique empêchait la prise de poids liée à la ménopause [START_REF] Lecerf | Ménopause et nutrition[END_REF], contribuant à l'établissement d'une balance énergétique neutre, voire négative, ce qui peut permettre… de manger plus. Or, manger plus est utile quand nous prenons de l'âge, car, d'une part, les besoins en protéines augmentent et, d'autre part, à activité physique égale, les besoins énergétiques ne sont pas réduits. Manger plus et surtout mieux contribue à la lutte contre le risque de déficit nutritionnel, notamment en protéines et micronutriments indispensables, et contre la sarcopénie.

TEG1 Au total, l'activité physique cumule trois bénéfices : équilibrer la balance énergétique, éviter le gain de poids et réduire le risque de déficits nutritionnels.

T2 La masse maigre TEG1 Très tôt, dès l'âge de 20-30 ans, la masse maigre (muscles et os surtout) a tendance à diminuer, la réduction de la masse osseuse s'accentuant avec la ménopause. Parmi les facteurs favorisants de cette ostéo-sarcopénie, outre l'âge, nous pouvons citer les restrictions alimentaires intempestives, les carences hormonales (testostérone, estrogène, etc.), l'hypercorticisme, l'inflammation chronique, la carence en vitamine D et surtout l'inactivité [START_REF] Guo | Aging, body composition, and lifestyle: the Fels Longitudinal Study[END_REF].

TEG1 L'activité physique, et principalement la marche, permet, grâce aux effets de la pesanteur et des mouvements, de stimuler les ostéoclastes et donc la synthèse osseuse. Au niveau de la masse musculaire, c'est surtout l'exercice contre résistance [START_REF] Liao | Effects of protein supplementation combined with resistance exercise on body composition and physical function in older adults: a systematic review and meta-analysis[END_REF] qui est efficace, associé à une supplémentation protéique qualitative et quantitative. L'activité réduit aussi le risque de chutes, donc de fractures. TEG1 Associé à une diététique appropriée, modérément restrictive en calories glucidiques et lipidiques, l'exercice physique (endurance et renforcement musculaire) facilite la réduction du tissu adipeux périviscéral intra-abdominal [START_REF] Ekelund | Physical activity and gain in abdominal adiposity and body weight: prospective cohort study in 288,498 men and women[END_REF] et donc la production d'acides gras non estérifiés circulants. Cette approche permet de diminuer également la production hépatique des lipoprotéines de très basse densité (VLDL), donc la baisse des triglycérides plasmatiques, et d'augmenter secondairement un peu le cholestérol à lipoprotéine de haute densité (HDL) qualifié de "bon". Ainsi, la santé cardiométabolique s'améliore [START_REF] Ignarro | Nutrition, physical activity, and cardiovascular disease: an update[END_REF].

T2 Les fonctions cardiaque et pulmonaire TEG1 La pratique régulière de l'effort physique améliore la contractilité cardiaque, le volume d'éjection du ventricule gauche, la fonction endothéliale [START_REF] Hambrecht | Effect of exercise on coronary endothelial function in patients with coronary artery disease[END_REF], la circulation coronarienne et périphérique, mais aussi la pression artérielle via la réduction des résistances périphériques. Cet effet s'observe particulièrement lors de la réadaptation cardiaque après syndrome coronarien aigu. Il en va de même au cours de l'insuffisance cardiaque chronique [START_REF] Beckers | Combined endurance-resistance training vs. endurance training in patients with chronic heart failure: a prospective randomized study[END_REF]. L'entraînement accroît également la capacité respiratoire, diminue l'obstruction bronchique et améliore le volume expiratoire maximal par seconde (VEMS).

TEG1 À tout âge, l'exercice physique régulier augmente ainsi les capacités cardiorespiratoires et donc les capacités physiques [START_REF] Ignarro | Nutrition, physical activity, and cardiovascular disease: an update[END_REF]. Or, il a été montré que des capacités physiques préservées, même chez le sujet en surpoids, étaient un facteur majeur de réduction de la morbi-mortalité [START_REF] Sui | Cardiorespiratory fitness and adiposity as mortality predictors in older adults[END_REF].

T2 Les fonctions cognitives

TEG1 Le rôle majeur de l'activité physique dans la lutte contre le déclin cognitif lié à l'âge est démontré dans de plus en plus d'études [START_REF] Lautenschlager | Effect of physical activity on cognitive function in older adults at risk for Alzheimer disease: a randomized trial[END_REF][START_REF] Nagamatsu | Physical activity improves verbal and spatial memory in older adults with probable mild cognitive impairment: a 6-month randomized controlled trial[END_REF]. En effet, l'activité physique quotidienne et ou de loisirs sportifs (comme la marche) met en oeuvre des milliers de connexions neuronales. Elle stimule ainsi un très grand nombre d'afférences sensorielles, oculaires, auditives, mais également somesthésiques (sensibilité profonde), et renforce l'équilibre. Elle éveille également directement les fonctions cognitives par l'apprentissage et le jeu : il en est ainsi, par exemple, de la danse, du golf, de la natation, de la marche et de la marche nordique. Ces pratiques nécessitent, en outre, la coordination des mouvements.

TEG1 Enfin, et pas le moindre, l'activité physique collective augmente le lien social et donc l'interaction relationnelle et l'ouverture. Sans empêcher la maladie d'Alzheimer, elle peut en retarder l'apparition.

T2 Les cancers

TEG1 De très nombreuses études ont permis aux organismes de recherche et aux instances de santé publique de considérer l'activité physique comme un facteur de prévention d'un grand nombre de cancers, dont le cancer colorectal et le cancer du sein pour citer les plus fréquents [START_REF] Friedenreich | Physical activity and cancer: lessons learned from nutritional epidemiology[END_REF].

TEG1 Depuis une quinzaine d'années, il est avéré, en outre, que la pratique sportive améliore le pronostic de la maladie et augmente la survie des patients. Ce rôle est très bien établi dans le cancer du sein [START_REF] Kwiatkowski | Long term improved quality of life by a 2-week group physical and educational intervention shortly after breast cancer chemotherapy completion. Results of the "Programme of Accompanying women after breast Cancer treatment completion in Thermal resorts" (PACThe) randomised clinical trial of 251 patients[END_REF].

TEG1 Les mécanismes en cause sont multiples et font intervenir des facteurs hormonaux, passant en partie par la stabilisation du poids, mais aussi les cytokines musculaires appelées myokines, via la réduction de la composante inflammatoire et l'augmentation de l'appétit.

TEG1 Il convient de ne pas omettre le rôle de l'activité sur l'état psychologique qui a un impact sur la réduction de la fatigue et contribue à l'amélioration de la qualité de vie. Il y a fort à parier que son effet sur le microbiote intestinal et sur la perméabilité intestinale sera prochainement mis en évidence.

T2 Le vieillissement

La sédentarité accélère le vieillissement, tandis que l'activité physique s'oppose au raccourcissement des télomères, signe de vieillissement cellulaire [START_REF] Cherkas | The association between physical activity in leisure time and leukocyte telomere length[END_REF].

T1 Mettre en place une activité physique chez le sujet âgé

La sédentarité, qui pourrait être qualifiée de niveau négatif d'activité physique, consiste à en faire, au quotidien, moins quand il est possible d'en faire plus. Elle concerne la majorité de nos contemporains du fait de notre mode de vie et de notre activité professionnelle. Il s'agit d'un facteur majeur d'altération de l'état de santé et d'augmentation de la mortalité. La lutte contre la sédentarité consiste à ne pas rester inactif et à utiliser ses jambes chaque fois que cela est possible. À noter que les effets de la pratique sportive n'annulent pas ceux, négatifs, de la sédentarité.

T2 Trois niveaux d'activité physique

TEG1 Le premier niveau correspond à l'activité physique du quotidien : le "minimum syndical". Son expression la plus efficace est la marche. Les occasions de marcher sont multiples et à la portée de la majorité : prendre les escaliers et renoncer aux escaliers roulants et autres ascenseurs ; ne pas utiliser la voiture en cas de petits déplacements (moins de 1,5 km, soit 15 à 20 minutes de marche) ; promener son chien ; conduire les petits enfants à l'école ; aller chercher son pain, etc. Le podomètre ou une application installée sur le téléphone portable constituent de bons outils d'évaluation. Il est recommandé de faire 7 000 à 10 000 pas par jour en moyenne. Il est possible aussi de se fixer un objectif de 150 minutes de marche par semaine. TEG1 La marche est sans doute l'activité la plus accessible, ses bénéfices sont réels au niveau de la balance énergétique et du métabolisme. Le cyclisme a des effets similaires. En revanche, si l'objectif est d'augmenter la masse maigre (musculaire), l'exercice contre résistance, c'est-à-dire de renforcement musculaire, doit être mis en oeuvre, en y associant un apport protéique accru. Les activités ludiques de loisirs sportifs, telles que la danse, le golf, le ski, la randonnée, la marche nordique et le ski de fond, stimulent les fonctions cognitives. L'aviron, malheureusement peu accessible, allie musculation et sport. Lorsque les membres inférieurs ne peuvent plus être sollicités, une musculation douce des membres supérieurs à l'aide de petits haltères peut être recommandée.

T2 Les limitations

TEG1 Les limitations sont multiples avec l'âge, pour des raisons orthopédiques (coxarthrose, gonarthrose, etc.) ou ostéo-musculaires (épine calcanéenne, tendinites, etc.). Dans ce cas, l'aide de professionnels (kinésithérapeutes spécialisés, éducateurs médico-sportifs, médecins de médecine physique, voire médecins du sport) peut être indispensable [START_REF] Mareschal | Activité physique et santé chez la personne âgée : évidences et recommandations[END_REF]. TEG1 Le surpoids et l'obésité constituent des obstacles à la mobilisation car l'exercice physique est rendu plus difficile, les capacités sont limitées, l'effort est fatigant. Il faut alors savoir passer par une véritable réhabilitation corporelle, en milieu spécialisé si cela est possible. Balnéothérapie, aquagym, aquabike réduisent l'effort et sont bénéfiques. Les cures thermales spécialisées offrent parfois de telles possibilités.

TEG1 Aujourd'hui, le "sport sur ordonnance" (SSO) peut être prescrit dans certaines pathologies (encadré 1). La résolution d'un problème rhumatologique peut être un préalable à l'activité physique. La perte de poids peut aussi l'être, avec prudence tant les régimes restrictifs sont à risque. Mais le cercle vicieux est trop important (sédentarité, prise de poids, réduction de l'activité physique, prise de poids) pour que nous n'essayions pas de le rompre. 

T1 Conclusion

Encourager l'activité physique et lutter contre la sédentarité fait partie des conseils associés aux recommandations alimentaires chez les personnes âgées, non seulement en prévention mais aussi dans la prise en charge de nombreuses pathologies. Il s'agit d'une véritable prescription qui doit être personnalisée et adaptée. L'âge de la performance sportive est passé ; voici le temps de la recherche de bien-être et d'équilibre.

Déclaration de liens d'intérêts
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  de l'activité physique dans le métabolisme glucidique et lipidique est considérable. Elle accroît l'insulino-sensibilité et il a été démontré que son effet était supérieur à celui de la metformine dans la diminution du risque de diabète chez des sujets initialement intolérants au glucose. Elle agit, d'une part, en augmentant la captation de glucose par le muscle et, d'autre part, en diminuant la production d'acides gras libres circulants impliqués dans l'insulino-résistance.

T2

  Le transit intestinal TEG1 Le bon fonctionnement du tube digestif et la lutte contre la constipation sont essentiels, voire obsessionnels, chez les gens âgés, d'autant qu'un dysfonctionnement du transit intestinal conduit à des pratiques alimentaires restrictives ou à des traitements agressifs (laxatifs, lavements, etc.). TEG1 Associée à une hydratation suffisante et à un apport alimentaire adéquat en fibres alimentaires, l'activité physique stimule la motricité intestinale et évite bien des maux.

TEG1

  Le deuxième niveau correspond à la pratique de l'exercice, c'est-à-dire une activité planifiée, structurée et répétitive dont l'objectif est l'amélioration ou le maintien d'une ou de plusieurs composantes de la condition physique. Elle peut être souvent réalisée sans équipements spécifiques. TEG1 L'activité sportive constitue le troisième niveau. La notion de performance peut être stimulante et il reste possible de conserver une pratique compétitive à un âge avancé (Ginette Bédart a couru son 16 e marathon, à New York, à 85 ans), mais ce n'est pas l'essentiel. Par son côté ludique et relationnel, le sport apporte beaucoup, dans la limite des capacités liées à l'âge. T2 Le choix des activités physiques TEG1 Le choix de l'exercice dépend des capacités physiques, des goûts, des aptitudes et des facilités d'accès, mais aussi des objectifs.

T2

  Les effets secondaires TEG1 L'exercice physique ne présente guère d'effets secondaires sauf quand il est imprudent, trop violent et risque d'entraîner des lésions musculo-tendineuses, des fractures de fatigue ou des chutes. La pratique doit donc être progressive et, si nécessaire, surveillée. TEG1 Les contre-indications cardiovasculaires autrefois mises en avant sont aujourd'hui moins strictes, mais il peut être nécessaire de précéder une remise en mouvement d'un bilan cardiovasculaire à la recherche d'une coronaropathie ou de troubles de rythme. Cependant, même l'insuffisance cardiaque ne constitue pas une contre-indication absolue à l'exercice physique, au contraire, tant qu'il est contrôlé et encadré [15]. TEG1 Le diabète très déséquilibré représente une contre-indication transitoire. TEG1 En tout état de cause, il ne faut jamais brûler les étapes et prendre des risques mécaniques, ni induire de découragement. Le mieux est de pratiquer une activité appréciée et de varier ses formes.

  adaptée. Dans le cadre du parcours de soins des sujets atteints d'une affection de longue durée (ALD), le médecin traitant peut ainsi prescrire une activité physique adaptée (APA) à la pathologie, aux capacités physiques et au risque médical. TEG1 Cette prescription doit être effectuée sur un formulaire spécifique, à l'issue d'un examen médical poussé et dans le cadre d'une interaction avec le patient et un professionnel du sport. Elle doit préciser les objectifs, les précautions à prendre et les informations utiles en cas d'accident. TEG1 Pour aider et informer les médecins, des Massive Open Oline Course (Mooc) (formations en ligne) ont été créés [17] et un guide pour faciliter la prescription à tous les patients a été élaboré par la Haute Autorité de santé (HAS) [18]. Actuellement, la prise en charge financière est réalisée par certaines assurances, mutuelles ou collectivités. TEG1 Trois types de professionnels sont aptes à dispenser du SSO à des patients atteints d'une ALDselon le décret du 30 décembre 2016 [16] : • les professionnels de la santé (mentionnés aux articles L. 4321-1, L. 4331-1 et L. 4332 du Code de la santé publique [19]), tels que les masseurs kinésithérapeutes, les ergothérapeutes et les psychomotriciens ; • les professionnels titulaires d'un diplôme spécifique à l'APA, qui sont les intervenants principaux du SSO [20] ; • les professionnels et personnes disposant des aptitudes et capacités nécessaires pour dispenser une APA aux patients atteints d'une ALD. Illus1_Lecerf4.jpeg © Burger/Phanie Légende : Les activités ludiques de loisirs sportifs, telles que la danse, le golf, le ski, la randonnée, la marche nordique et le ski de fond, stimulent les fonctions cognitives.