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Conflits d’intérêts

Aucun en relation à ce topo



Fatalité ?

Action !

Masse : \ 1% / an
Force et puissance : \ 2-3 % / an



Musculation

- Les évidences sont là (cf dans quelques minutes)

- Sondage : 

- Est-ce prescrit ?

- Est-ce utilisé ?

- Sous quelle forme ?



… Economic analyses underscore the cost benefits of exercise programs, justifying 
broader integration into health care for older adults. However, despite these benefits, 
exercise is far from fully integrated into medical practice for older people. Many 
healthcare professionals, including geriatricians, need more training to incorporate 
exercise directly into patient care, whether in settings including hospitals, outpatient 
clinics, or residential care…



Types d’entraînements (de besoins) et âge





Le muscle, c’est bon pour tout !



- 10 % des sujets âgés (> 70 ans) sont admis à l’hôpital annuellement (toutes causes)
- L’hospitalisation est associée à un risque plus élevé de chute et de décès après la sortie

- À 3 mois : 19 % de chute, 13 % de décès
- → facteurs prédictifs / chute : âge, masse musculaire, test cognitif
- → facteurs prédictifs / décès : sexe (ho), masse musculaire, score nutrition

Prévention du risque de chute : constat



Méta analyse, 25000 participants
Réduction du taux de chute = 28 %
Modalité = équilibre, fonctionnel et renforcement

Conclusions: Given the strength of this evidence, effective 
exercise programs should now be implemented at scale.

Prévention du risque de chute : action



Les recommandations sont claires !



Le renforcement : pour le muscle … et l’os



Force

BMD fémur

BMD colonne

Le renforcement : pour le muscle … et l’os

780 études, 14 retenues



Densité osseuse : Effet intensité dépendant
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Contrôle LI HI

62 femmes saines (60-83 ans)

6 mois d’entraînement, 3x/sem, 12 exercices

• Gr contrôle

• LI : 13 rép à 50 %

• HI : 8 rép à 80 %



2023

45 femmes 50-60 ans

BMD par Dexa

16*40%1RM

8*80%1RM

→ Z-score, en gros gains X2 !

Densité osseuse : Effet intensité dépendant



Bone report 2022

Densité osseuse : Effet intensité dépendant



Densité osseuse : Effet mode dépendant

53 femmes, âge 58, modalité Force (ST) versus Puissance (PT) 

(poids total mobilisé équivalent), F-up 2 ans



Améliorations fonctionnelles 

2023



Améliorations fonctionnelles : « faire c’est bien, bien faire, c’est mieux ! » (Fr Carré)

2023

High velocity RT = « le plus vite possible »



Un mot de la réadaptation en cardiologie



Am. J Cardiol 1991
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Temps jusqu’à épuisement : 
604’’ → 672’’ (+11 %)
541’’ → 1128’’ (+109 %)



Chest 1992

Wmax : + 34 % versus NS
Force : 77 → 112 Kg
Q de V : + 63 % versus + 4%



JCR 2004

L’hypothèse périphérique



Différentes modalités



Musculation

- Les évidences sont là

- Sondage : 

- Est-ce prescrit ?

- Est-ce utilisé ?

- Sous quelle forme ?



Retour à la prévention (primaire)



Cahier des charges : amélioration de la fonction

- Recruter toutes les unités motrices :

- en pratique : charges : 40 – 80 %

- jusqu’à épuisement

- exécution rapide (volonté)

- Exercices fonctionnels

- Progression



Modalités « idéales » / gains de force
70-79 % 1-RM
60 sec récup
2-3 séries
7 à 9 répétitions

Cahier des charges : amélioration de la fonction



Cahier des charges : contraintes hémodynamiques

- Charges 3 * 10 répétitions

- Exécution rapide

- Récupération entre les séries : 1 minutes

- Pas de Valsalva



Conclusions

- Les besoins évoluent avec l’âge

- Muscle

- Capital osseux

- Fonctionnalité

- (Effet potentiel sur la VO2)

- Il faut partir d’une évaluation (EFX, tests de force, tests fonctionnels)

- Il faut prescrire

- Il faut bien prescrire !





Merci de votre attention !

Michel.Lamotte@HUBruxelles.be
+32 2 55 55 146

mailto:Michel.Lamotte@HUBruxelles.be


JAMA 2023

→Ce sont les plus faibles 
qui s’améliorent le plus 
(pas RM spécifique)



Prévention du risque de chute : constat



780 études, 14 retenues

Force musc

Densité os

Le renforcement : pour le muscle … et l’os
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