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RESUME

Les dysfonctions du muscle squelettique et la perte de force liée a 1'dge sont
largement reconnus comme des facteurs menant & des incapacités physiques. Il est de
ce fait crucial de trouver des stratégies non pharmacologiques pour prévenir ce
processus physiologique lié au vieillissement normal et contrer la perte d'autonomie
et de mobilité des personnes dgées. L'entrainement en résistance est une stratégie
efficace pour contrer les pertes de fonction musculaire et de capacités fonctionnelles.
De plus, la consommation de protéines semble aussi jouer au rdle important sur la
préservation de la force et la masse musculaires et sur la santé. L'ingestion d'une dose
de protéines supérieure & celle présentement recommandée (0.8g/kgMasse
Corporelle(MC)/j) est en effet associée & une moindre prévalence de problémes de
santé chez les sujets 4gés. Dans le cadre de ce mémoire, nos objectifs étaient 1)
d’examiner l'impact de I'apport protéique initial sur la réponse musculaire suite a un
entrainement en résistance chez les hommes 4gés de 70 ans et plus et 2) d’examiner
l'impact de I'évolution de 'apport protéique sur leur réponse musculaire suite a cet
entrainement. 21 hommes 4gés de 70 ans et plus ont été recrutés et divisés en deux
groupes selon leur apport protéique pré-entrainement (déterminé par journaux
alimentaires) : un groupe consommant moins de 1,1g/kgMC/j (PROT 1,1-) et un
groupe consommant plus de 1,2g/kgMC/j (PROT 1,2+). La composition corporelle
(DXA), la force de préhension (dynamométre), la force des membres inférieurs (test
d’une répétition maximale), I’activité physique (accélérométres) et les capacités
fonctionnelles (SPPB) ont été évaluées avant et aprés un entrainement en résistance
de 12 semaines. Pour toutes les variables qui ont été étudiées, aucune différence entre
les groupes n’a été observée avant I’entrainement. Le groupe PROT 1,2+ a obtenu des
gains supérieurs de force musculaire des membres inférieurs et de 1’index de qualité
musculaire en réponse a ’entrainement par rapport au groupe PROT 1,1-. Aucun effet

de I’évolution de I’apport protéique au cours de l’entrainement sur la fonction




- xi

musculaire n’a pu €tre mis en évidence dans notre étude. Nos résultats indiquent donc
qu’un apport protéique supérieur & 1,2 g/kgMC/j ne semble pas avoir d’effets
bénéfiques sur la fonction musculaire chez des hommes 4gés ne participant pas & un
programme d’entrainement en résistance. Un tel apport protéique semble toutefois
pouvoir potentialiser les gains de fonction musculaire en réponse & un entrainement

en résistance chez des hommes agés.

Mots-clés : Fonction musculaire, force musculaire, apport protéique, entrainement en
résistance, vieillissement
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ABSTRACT

Aging-related skeletal dysfunction and loss of muscle strength are widely recognized
as factors leading to physical disability. Therefore, it is crucial to find
non-pharmacological strategies aiming at preventing this physiological process
related to normal aging and counteract the loss of autonomy and mobility of our
elders. Resistance training is an effective strategy to counter the loss of muscle
function and functional capacity. In addition, protein intake also seems to play an
important role in the preservation of muscle strength and mass. The ingestion of a
larger dose of protein than the current recommendation (0.8 g’kg Body Mass (BM)/d)
is associated with less health problems in the elderly. Our objectives are 1) to
examine the impact of the initial protein intake on muscle response following
resistance training in men aged 70 years and older and 2) to examine the impact of
the evolution of protein intake on muscle response following resistance training in
this population. 21 men aged 70 years and older were recruited and divided into 2
groups according their pre-training protein intake (determined from food diaries): one
consuming les than 1.1 g/kgBM/d (PROT 1.1-) and one consuming more than 1.2
g/kgBM/d (PROT 1.2+). Body composition (DXA), grip strength (dynamometer), leg
strength (one repetition maximum test), functional capacities (SPPB), and physical
activity (accelerometer) were assessed before and after a 12w resistance training
program. No difference was evidenced between groups before training for all the
variables that were determined. The gains in muscle strength of the lower limbs and
muscle quality index in response to resistance training were greater in the PROT 1,2+
group as compared to the PROT 1,1- group. No effect of the evolution of protein
intake during the training program was evidenced in the present study. Our results
therefore indicate that a protein intake of 1.2 g/kgBM/d or more is not necessary for
older men that are not participating in a resistance training program. However, such
protein intake seems to promote greater improvements in muscle function in response
to resistance training in elderly men.
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Key words: Muscle function, muscle strength, protein intake, resistance training,
aging




INTRODUCTION

Selon I’Organisation mondiale de la Santé , la proportion de la population du Canada
ayant 60 ans et plus est passée de 16.6% en 2000 & 20.8% en 2012 (United Nations
2013). Au canada, I’espérance de vie a la naissance est en croissance constante et est
passée de 69,3 ans en 1970 a 80,9 ans en 2011 (World Bank 2013). Les personnes
dgées représentent en conséquence la catégorie de la population qui croit le plus
rapidement, notamment dans les pays développés, comme le Canada. Considérant
I’augmentation progressive de I’espérance de vie, cette situation n’est pas sur le point

de s’estomper d’elle-méme.

De plus, un fossé demeure entre 1’espérance de vie et la portion de vie vécue en
bonne santé. L’espérance de vie ajustée en fonction de la santé représente le nombre
moyen d’années pendant lesquelles une personne peut s’attendre & vivre sans
probléme de santé (Public Health Agency of Canada 2012). Pour les années
2005-2007, celle-ci a été estimée & 68,9 et 71,2 ans chez les hommes et les femmes,
respectivement, alors que l’espérénce de vie totale était de 78,3 et 83 ans (Statistique
Canada 2010). Il s’agit donc d’un écart important de 9.4 et 11.8 années
respectivement chez les hommes et les femmes, pendant lequel leur qualité de vie
peut étre grandement diminuée alors que les coiits sociétaux augmenteront. En effet,

il est estimé que 42% des individus de 65 ans et plus éprouvent des limitations lors de




’accomplissement d’au moins une de leurs tiches quotidiennes, telles que se
déplacer, accomplir des tiches ménagéres modérément fatigantes, se lever d’une
chaise profonde, transporter les courses, monter des escaliers, etc. (Federal

Interagency Forum on Aging-Related Statistics (U.S.) 2006)

La perte de capacités fonctionnelles est donc une caractéristique typique du
vieillissement et semble associée & I’inactivité physique (Meisner, Dogra et al. 2010).
Il est important de noter que ce déclin lié au vieillissement est un phénoméne
largement multifactoriel. Cependant, I’accumulation excessive de masse grasse
(Jankowski, Gozansky et al. 2008, Bouchard, Choquette et al. 2011) ainsi que les
pertes de masse (Clark and Manini 2010) et de force musculaire (Choquette,
Bouchard et al. 2010, Ba.rbat—Arﬁgas, Rolland et al. 2012) sont trés probablement les
facteurs les plus déterminants dans le contexte du vieillissement. Il est en effet
reconnu que les pertes de masse et de force musculaires sont tous deux des conditions
invalidantes et néfastes chez la personne dgée (von Haehling, Morley et al. 2010). La
perte de fonction musculaire (masse, force, qualit¢ et puissance musculaires)
contribuera donc grandement a la perte des capacités fonctionnelles, ces derniéres
étant essentielles pour le maintien de la mobilité et de I’autonomie. De facto, cette
situation méne a une diminution de la qualité de vie en plus d’une augmentation des
risques pour la santé, tels que les blessures liées aux chutes. En effet, de faibles
niveaux de masse et' de force musculaires sont associés a des risques accrus de

limitations de la mobilité (Ferrucci, Penninx et al. 2002, Ploutz-Snyder, Manini et al.




2002, Visser, Goodpaster et al. 2005, Manini, Visser et al. 2007), de limitations
fonctionnelles (Janssen 2006, Reid, Naumova et al. 2008) et de chutes (Stalenhoef,

Diederiks et al. 2002, Xue, Walston et al. 2011).

Il existe toutefois plusieurs stratégies pour limiter ou méme prévenir cette condition.
Du fait de ses effets positifs sur la masse grasse, la masse musculaire et la force
musculaire, I’activité physique est une stratégie efficace pour contrecarrer les pertes
de capacités fonctionnelles des sujets agés (Evans 1992, Goodpaster,
Chomentowski et al. 2008). En effet, en plus de contribuer au maintien d’un poids
santé, la simple pratique d’activités physiques d’intensité modérée (au-dela de 3
METs) de fagon réguliére (3 a 5 séance de 30 a 60 minutes par semaine) est suffisante
pour prévenir la totalité des pertes de force musculaire chez les individus agés
(Goodpaster, Chomentowski et al. 2008). De plus, bien qu’un taux modéré d’activité
physique générale soit suffisant pour la préservation de la fonction musculaire,
certains types d’intervention spécifique permettent méme une amélioration de la
masse, et surtout de la force musculaire chez cette méme population. A cet effet,
efficacité de ’entrainement en résistance sur 1’augmentation de masse et de force
musculaires a été démontrée a maintes reprises chez les individus agés jusqu’a 1’age
de 90 ans (Fiatarone, Marks et al. 1990, Slivka, Raue et al. 2008). Il a été démontré
qu’il était possible d’obtenir des gains de force considérables chez les individus agés
aprés seulement 8 semaines d’entrainements en résistance (Fiatarone, Marks et al.

1990), bien que la plupart des études sur le sujet utilise des périodes de 12 semaines




(Slivka, Raue et al. 2008).

De plus en plus d’études soulignent également le réle important de I’alimentation, et
notamment de la consommation de .protéines, sur la préservation de la fonction
musculaire en vieillissant (Houston, Nickla; et al. 2008, Scott, Blizzard et al. 2010,
Filion, Barbat-Artigas et al. 2012). En effet, plusieurs études transversales ont
rapporté une association positive entre ’apport protéique, la force et la masse
musculaires des individus 4gés (Houston, Nicklas et al. 2008, Scott, Blizzard et al.
2010, Filion, Barbat-Artigas et al. 2012). Les effets positifs d’une haute
consommation en protéines sur la fonction musculaire chez les personnes dgées
semblent provenir en grande partie de son effet stimulant sur la synthése protéique
musculaire (Wolfe 2002). L’apport protéique est un important stimulateur de la
synthése protéique musculaire, pouvant provoquer des augmentations de 150% par
rapport au taux basal (Biolo, Tipton et al. 1997), et est donc susceptible de causer des
gains en masse et en force musculaires (Schiaffino, Dyar et al. 2013). Une importante
consommation en protéines semble d’autant plus importante chez les ainés puisque
plusieurs études récentes suggérent une association entre le vieillissement et une
diminution de la sensibilité aux stimuli provoquant ’augmentation de la synthése

musculaire protéique (Cuthbertson, Smith et al. 2005, Pennings, Groen et al. 2012).

En somme, les pertes de force et de masse musculaires progressives liées au

vieillissement sont sans aucun doute parmi les conséquences les plus néfastes sur la




qualité¢ de vie (Clark and Manini 2010). L’entrainement en résistance et un apport
protéique adéquat sont donc deux stratégies non pharmacologiques primordiales pour
prévenir cette perte de fonction musculaire. Malgré tout, plusieurs mécanismes
physiologiques sous-jacents demeurent encore méconnus et plusieurs défis se
présentent encore a nous pour le maintien d’une qualité de vie des individus agés qui

représenteront bientdt une trés importante partie de la population



CHAPITREI

CADRE THEORIQUE

1.1. Le vieillissement et la perte de fonction musculaire

1.1.1. Perte de fonction musculaire au cours du vieillissement : sarcopénie et

dynapénie

Le vieillissement est associé au déclin de fonctions physiologiques affectant
éventuellement la qualité de vie. La perte de fonction musculaire en est un exemple
particuliérement important dans le maintien des capacités fonctionnelles et donc de
[’autonomie des individus 4gés. Clark et Manini définissent la dynapénie comme
étant la perte de force musculaires liée au vieillissement (Clark and Manini 2008). Ce
terme demeure assez récent puisque le terme sarcopénie était utilisé depuis 1991
(Evans 1991) pour définir la perte de masse musculaire associée a 1’4ge. Cependant,
plusieurs études récentes ont démontré que la perte de masse musculaire n’était qu’un
facteur parmi d’autres intervenants dans la perte de force musculaire (Clark and
Manini 2008, Clark and Manini 2012). En effet, les résultats d’une étude
longitudinale d’une durée de 5 ans portant sur 3075 individus 4gés de 70 a 79 ans

indiquent que la perte de force musculaire liée au vieillissement est beaucoup plus




importante que la perte de masse musculaire (Delmonico, Harris et al. 2009). Ces

observations concordent avec d’autres études qui concluent que la diminution de
masse musculaire n’expliquerait pas plus de 10% de la perte de force musculaire
associée a I’age (Visser, Goodpaster et al. 2005, Clark, Manini et al. 2006).
‘Considérant ’importance relative de la perte de masse musculaire liée a 1’4ge par
rapport & la perte de force musculaire, Clark et Manini (Clark and Manini 2008) ont
donc proposé le terme dynapénie pour définir spécifiquement la perte de force liée au
vieillisseﬁent, terme qui a été repris par plusieurs auteurs (Janssen 2010,
Barbat-Artigas, Dupontgand et al. 2011, Visser 2011, Filion, Barbat-Artigas et al.
2012, Mitchell, Williams et al. 2012). Malgré tout, ’utilisation du terme dynapénie
ne fait pas I’unanimité et plusieurs auteurs utilisent encore le terme sarcopénie, mais
1’ont adapté pour définir la perte de masse et de force musculaires (Fielding, Vellas et
al. 2011, Jackson, Janssen et al. 2012, Bauer, Biolo et al. 2013). Dans le cadre de cet
ouvrage, le terme dynapénie sera utilisé pour désigner la perte de force musculaire
liée a ’4ge, tandis que le terme sarcopénie sera utilisé pour désigner la perte de masse

musculaire liée a 1’age.

Lors d’une étude populationnelle, Jansen et collaborateurs ont évalué la prévalence de
la sarcopénie (Janssen, Heymsfield et al. 2002). Les participants étaient considérés
comme sarcopéniques de type I lorsqu’ils présentaient une masse musculaire
squelettique entre une et deux déviations standards en dessous de celles des jeunes

adultes. La sarcopénie de type II représentait une masse musculaire inférieure de plus




de deux déviations standards & celle du groupe contrle. En utilisant cette méthode,
45% des hommes et 59% des femmes de 60 ans et plus ont été classés sarcopéniques
de type 1. De plus, 7% de ces hommes et 10% de ces femmes ont été classés
sarcopéniques de type II (Janssen, Heymsfield et al. 2002). Globalement,
’occurrence de la sarcopénie dépend de la population étudiée et de la définition
utilisée, variant ainsi de 5 a 45% de la population dgée (Baumgartner, Koehler et al.

1998, Abellan van Kan 2009).

Dans le but d’obtenir des mesures cliniques de la dynapénie, Barbat-Artigas et
collaborateurs ont récemment attribué des critéres plus précis a celle-ci
(Barbat-Artigas, Filion et al. 2011). La dynapénie a donc été calculée par rapport a
des mesures standards de forces musculaires. Les individus ont été classés comme
dynapéniques de type I lorsqu’ils avaient une force musculaire entre une et deux
déviations standards en dessous d’un groupe de référence composé de jeunes adultes,
tandis que la dynapénie de type II représentait une force musculaire de deux
déviations standards ou plus sous cette valeur. Puisque le terme demeure récent et sa
définition clinique non consensuelle, il ne semble pas, a ce jour, avoir d’étude

populationnelle évaluant la prévalence de la dynapénie.




1.1.2 Conséquence de la perte de fonction musculaire

La dynapénie et la sarcopénie sont des causes majeures de la perte d’autonomie et de
divers problémes de santé chez les individus agés (Clark and Manini 2010). I1 a été
démontré que la faiblesse musculaire liée au vieillissement était associée a des risques
accrus de limitations de la mobilité (Ferrucci, Penninx et al. 2002, Ploutz-Snyder,
Manini et al. 2002, Visser, Goodpaster et al. 2005, Manini, Visser et al. 2007), de
limitations fonctionnelles (Janssen 2006, Reid, Naumova et al. 2008), de chutes
(Stalenhoef, Diederiks et al. 2002, Xue, Walston et al. 2011) ou de mortalité
(Newman, Kupelian et al. 2006, Xue, Beamer et al. 2010, Artero, Lee et al. 2011).
Chez des individus 4gé de 70 ans et plus, Baumgartner et collaborateurs indiquent
que les individus sarcopéniques ont trois & quatre fois plus de chance de développer
des limitations fonctionnelles, comme se lever d’une chaise, monter des escaliers, etc.
(Baumgartner, Koehler et al. 1998). Les résultats de Janssen et collaborateurs sur une
cohorte de 4504 participant de 60 ans et plus sont similaires : les hommes et les
femmes sarcopéniques de type II ont deux & trois fois plus de risques d’éprouve;r des

limitations fonctionnelles et des incapacités (Janssen, Heymsfield et al. 2002).

Les résultats de 1’étude « Health ABC » (Newman, Kupelian et al. 2006, Manini,
Visser et al. 2007) menée chez une cohorte de plus de 2700 hommes et femmes dgés
entre 70 et 79 pendant 5 ans soulignent quant & eux les risques d’une faible force

musculaire chez les ainés. Les données issues de cette étude (Newman, Kupelian et
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al. 2006) indiquent un risque de mortalité accru de 50% chez les hommes et de 65%
les femmes de cette population qui présentent une faible force musculaire. Manini et
collaborateurs obtiennent des résultats similaires en divisant la population en dix
groupes selon leur force relative du quadriceps. Leurs résultats indiquent que les
groupes ayant une faible force musculaire ont jusqu’a 7 fois plus de risque de
mobilité restreinte et jusqu’a 1,77 fois plus de risque de mortalité (Manini, Visser et

al. 2007).

D’autre part, outre son impact sur la force musculaire, le muscle squelettique a
également un rdle métabolique d’une grande importance. Celui-ci représente un vaste
réservoir d’acides aminés. Une réserve adéquate d’acides aminés est essentielle pour
que le systtme immunitaire puisse fonctionner de fagon optimale lors de combat
contre les infections (Calder 2006, Li, Yin et al. 2007). Une réserve suffisante
d’acides aminés semble donc étre requise pour la synthése de protéines d’importance
majeure impliquées dans le processus immunitaire, tel les immunoglobulines et les
cytokines. (Calder 2006, Kim, Mateo et al. 2007). Une faible masse musculaire peut
donc mener a un état de vulnérabilité accrue face aux maladies (Li, Yin et al. 2007).

Sur le plan économique, Janssen et collaborateurs ont estimé en 2004 que les coits
annuels associés a la sarcopénie aux FEtats-Unis étaient approximativement de 18,5
milliards de dollars (Janssen, Shepard et al. 2004). Or, ce cofit augmentera fortement
au cours des prochaines années du fait du vieillissement de la population. A titre de

comparaison, ces colits associés a la sarcopénie sont un peu plus élevés que ceux liés
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aux fractures ostéoporotiques dans ce pays (Ray, Chan et al. 1997), ce qui démontre
I’'importance de la prévenir ou la traiter. Selon les estimations de Janssen et
collaborateurs, une réduction modeste de 10% de I’incidence de la sarcopénie
résulterait en une économie en cofits direct de 1,1 milliards de dollars par année

(Janssen, Shepard et al. 2004).

L’étude des mécanismes physiologiques sous-jacents a la perte de fonction
musculaire liée au vieillissement s’avére donc particuliérement pertinente car il s’agit
d’un facteur de risque contrélable qui peut aisément améliorer la qualité de vie de la
population 4gée tout en ayant le potentiel d’éviter un fardeau économique sociétal. La
recherche de stratégies ou d’interventions adaptées et spécifiques pour préserver la
fonction musculaire en vieillissant doit donc faire partie des priorités des

gouvernements.

1.1.3. Mécanismes physiologiques impliqués dans la perte de fonction

musculaire liée au vieillissement

Jusqu’a tout récemment, la perte de masse musculaire ou sarcopénie était considérée
par les cliniciens comme le facteur principal expliquant la perte de force musculaire

liée au vieillissement (Evans 1995). Cependant, de nombreuses études récentes
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démontrent ’importance de plusieurs autres facteurs (Harridge, Kryger et al. 1999,
Thompson, Durand et al. 2006, Brack and Rando 2007, Klass, Baudry et al. 2008),
suggérant ainsi le fait que la diminution de masse musculaire ne soit pas la cause
principale de perte de force musculaire chez les individus 4gés (Clark and Manini
2008, Clark and Manini 2012). Une revue exhaustive de la littérature a relevé
nombres conséquent de facteurs contribuant a la dynapénie. Toutefois, ce mémoire se
consacrera principalement aux rbles relatifs de I’apport protéique et de I’activité
physique comme stratégies non pharmacologiques pour prévenir les pertes de force et

de masse musculaires associées au vieillissement.

Il est généralement admis que la perte de masse musculaire liée a I’age résulte a la
fois de la diminution du nombre (Lexell, Henriksson-Larsen et al. 1983) et de la
grosseur des fibres musculaires (Rennie, Wackerhage et al. 2004, Faulkner, Larkin et
al. 2007, Marzetti, Calvani et al. 2012, Rowan, Rygiel et al. 2012). Janssen et
collaborateurs ont étudié la masse musculaire squelettique de 468 hommes et femmes
agés de 18 a 88 ans (Janssen, Heymsfield et al. 2000). Leurs résultats suggérent une
perte de masse musculaire qui s’amorce dés la troisitme décennie. Cependant, cette
perte ne devient significative que vers la fin de la cinqui¢éme décennie. Une étude
longitudinale récente mesurant la masse musculaire squelettique de la cuisse de 3075
individus évalue la perte de masse musculaire a environ 1% et 0,65% par année chez

les hommes et les femmes 4gés de 70 ans et plus, respectivement. (Delmonico, Harris

et al. 2009).
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Cependant, comme nous l’avons précédemment mentionné, la perte de masse
musculaire ne semble expliquer qu’une partie modeste de la perte de force musculaire
associée au vieillissement (Visser, Goodpaster et al. 2005, Clark, Manini et al. 2006).
II semblerait donc que d’autres facteurs physiologiques, indépendant de la masse du
tissu musculaire, aient un réle important en ce qui concerne la faiblesse musculaire.
Néanmoins, la masse musculaire demeure un facteur influengant la force musculaire
en général. De plus, les changements de masse et de force musculaires sont, au
minimum, des phénoménes concomitants, indépendamment de 1’dge (Goodpaster,
Park et al. 2006, Delmonico, Harris et al. 2009). La masse musculaire doit donc

conséquemment &tre prise en considération lors d’études sur la dynapénie.

I1 demeure que 1’importance relative de la perte de masse musculaire par rapport a
celle de la force musculaire laisse sous-entendre un phénoméne que plusieurs
scientifiques et cliniciens qualifient de perte de qualité musculaire (force / masse
musculaire) (Newman, Haggerty et al. 2003, Goodpaster, Park et al. 2006,
Delmonico, Harris et al. 2009). Cette hypothése est supportée par plusieurs
observations, dont les résultats de 1’étude « Health ABC » comptant plus de 1600
ainés. Celle-ci démontre une perte progressive de la force des extenseurs du genou de
2,5% par année en contraste avec une perte de masse musculaire de ces mémes
muscles de seulement 1% (Delmonico, Harris et al. 2009). Bien que perte de qualité

musculaire soit causée par plusieurs facteurs, il semble que cette derniére s’explique




14

aussi par une perte de qualité neuromusculaire (activation et synchronisation
neuromusculaire volontaire) et par une diminution des mécanismes neurologiques
associés (diminution du volume du cortex pré-moteur, de la surface myélinisée des
neurones et de I’excitabilité des neurones du cortex moteur) (Clark and Manini 2012).
La force, la masse et la qualité musculaire sont influencés par plusieurs mécanismes
physiologiques. Le turnover protéique est 1'un des plus importants (Adegoke,
Abdullahi et al. 2012). Le turnover protéique se définit comme la balance entre la
synthése et la dégradation protéique. La différence entre le taux de synthése protéique
et le taux de dégradation indique la balance protéique nette. Un état anabolique (ou
balance protéique positive) signifie que le taux de synthése protéique est plus
important que le taux de dégradation et I’inverse indique un état catabolique (ou
balance protéique négative). L’activité et 1’état de tous les tissus de I’organisme,
notamment celui du tissu musculaire, sont donc maintenus par un équilibre entre ces

deux états (Ohsumi 2006).

Le turnover protéique joue en conséquence un role clé dans I’augmentation de la
masse et de la force musculaire (Schiaffino, Dyar et al. 2013). Son impact précis sur
la fonction musculaire semble toutefois €tre encore relativement méconnu puisque
quelques études rapportent une augmentation de la synthése avec peu ou méme
aucune augmentation de force et/ou de masse musculaires, notamment suite & des
interventions de supplémentation en protéines sans entrainements (Verhoeven,

Vanschoonbeek et al. 2009, Ferrando, Paddon-Jones et al. 2010). II est possible que




15

ces résultats s’expliquent par une augmentation similaire des taux de dégradation
protéique qui ne demeure que rarement mesurée dans ce type d’études, dii aux
méthodes lourdes et invasive requises pour ce genre de mesures (Morais, Gougeon et
al. 1997). Les principaux régulateurs du turnover protéique sont maintenant
relativement bien répertorié€s dans la littérature. Comme il sera discuté ultérieurement,
la synthése protéique est principalement stimulée par la consommation de protéines et
la dépense énergétique liée a 1’activité physique (Evans 2004), tandis que la
dégradation protéique semble étre inhibée par I’apport protéique, le tout sous le
contrdle de I’insuline qui est la principale hormone anabolisante. (Gelfand, Glickman

et al. 1988, Biolo, Tipton et al. 1997).

Une des hypothéses de départ pour expliquer la perte de masse musculaire en
vieillissant proposait un état basal du turnover protéique moins « efficace » chez les
individus 4gés (Welle, Thornton et al. 1993). Les résultats obtenus lors de la derniére
décennie n’indiquent cependant aucun phénoméne de ce genre (Volpi,
Sheffield-Moore et al. 2001, Cuthbertson, Smith et al. 2005, Sandri, Barberi et al.
2013). A ce jour, il est généralement accepté que le vieillissement n’altére pas 1’état
basal de synthése ou de dégradation protéique dans le muscle (Sandri, Barberi et al.
2013). Comme il sera discuté en détails dans les sections suivantes, les études
récentes proposent plutdt une certaine perte de sensibilité aux stimuli qui stimulent la
synthése ou inhibe la dégradation protéique chez les individus agés (Paddon-Jones,

Sheffield-Moore et al. 2004, Cuthbertson, Smith et al. 2005, Katsanos, Kobayashi et
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al. 2006, Drummond, Dreyer et al. 2008, Kumar, Selby et al. 2009, Durham,

Casperson et al. 2010).

1.2. Role de I’apport protéique dans la préservation de la fonction musculaire

1.2.1. Effets sur la fonction musculaire

Le rble d’une consommation adéqilate en protéines sur la préservation de la fonction
musculaire en vieillissant est reconnu par plusieurs chercheurs et spécialistes du
vieillissement (Gersovitz, Motil et al. 1982, Vellas, Hunt et al. 1997, Morais,
Chevalier et al. 2006, Houston, Nicklas et al. 2008, Beasley, LaCroix et al. 2010,
Omura 2010, Filion, Barbat-Artigas et al. 2012). En analysant la consommation en
protéines de plus de 24 000 femmes 4gées, Beasley et collaborateurs ont démontré
qu’une augmentation de 20% de I’apport protéique, en tant que fraction de 1’apport
calorique total, était associée 4 une diminution de 32% du risque de I’incidence du
statut de fragilité en vieillissant (Beasley, LaCroix et al. 2010). La fragilité est un
syndrome caractérisé par la lenteur de mouvement, la faiblesse, la fatigue, le manque
d’activité physique et la perte de poids non intentionnelle (Fried, Tangen et al. 2001).
Houston et collaborateurs ont rapporté des résultats similaires en divisant un
échantillon de 2066 individus 4gés de 70 ans et plus en 5 groupes selon leur
consommation en protéines (Houston, Nicklas et al. 2008). Leurs participants dans le
groupe ayant la plus importante consommation en protéines ont perdu

significativement moins (43%) de masse maigre au cours du suivi de 3 ans que ceux
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ayant le plus faible apport protéique. Récermﬁent, les résultats de Filion et
collaborateurs ont également montré une association entre une consommation de
protéines inférieure & 1,2 grammes par kilogrammes de masse corporelle par jour
(g/kgMC/j) et une prévalence plus élevée de la dynapénie chez des femmes 4gées
(Filion, Barbat-Artigas et al. 2012). La consommation de protéines contribue a la
préservation de la force et de la masse musculaires chez la population dgée par des
mécanismes physiologiques menant a la stimulation de la synthése protéique (Wolfe
2012). Les effets anaboliques d’une consommation adéquate de protéines (tel que
définit ultérieurement) chez les individus 4gés ont en effet été observés par plusieurs
auteurs et sont maintenant largement admis (Bennet, Connacher et al. 1989, Wolfe
2002, Bohe, Low et al. 2003, Fujita, Dreyer et al. 2007, Dillon, Sheffield-Moore et al.
2009, Ferrando, Paddon-Jones et al. 2010, Burd, West et al. 2011, Li, Yin et al. 2011,

Pennings, Groen et al. 2012, Phillips 2012).

L’ingestion de protéines peut donc augmenter la synthése protéique d’une fagon
proportionnelle a la dose jusqu’a I’atteinte d’approximativement 250% de la valeur
basale, aprés quoi une augmentation de la dose devient ineffective (Biolo, Tipton et
al. 1997, Wolfe 2002). De plus, il semble que I’ingestion d’acides aminés
non-essentiels ne soit pas ou peu nécessaire et que seulement les acides aminés
essentiels contribuent & la majeure partie du potentiel anabolique des protéines
(Volpi, Kobayashi et al. 2003). Contrairement aux acides aminés non-essentiels qui

peuvent étre synthétisés par le corps, les acides aminés essentiels doivent provenir de
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sources alimentaires. En comparant les réponses anaboliques de participants 4gés et
en santé recevant une dose de 40 grammes d’acides aminés mixtes a ceux recevant
une dose de 18g d’acides aminés essentiels seulement, Volpi et collaborateurs ont
noté¢ des augmentations similaires (28% et 30%, respectivement) de la synthése
protéique musculaire (Volpi, Kobayashi et al. 2003). D’autres études analogues ont
confirmé ces résultats (Tipton, Ferrando et al. 1999, Wolfe 2002). En fait, qu’ils
soient ingérés ou administrés par voie intraveineuse, les acides aminés essentiels
seuls stimulent la synthése protéique des muscles squelettiques de fagon significative
et importante (Svanberg, Moller-Loswick et al. 1996, Smith, Reynolds et al. 1998,

Rasmussen, Wolfe et al. 2002, Volpi, Kobayashi et al. 2003).

Plus spécifiquement, il semblerait que le potentiel anabolique des acides aminés
essentiels provienne en grand partie d’un acide aminé appelé leucine. En effet,
plusieurs études se sont intéressées au rdle joué par cet acide aminé dans le processus
de la synthése protéique musculaire. Leurs résultats suggérent que la leucine est
’acide aminé essentiel le plus important pour la stimulation de la synthése protéique
musculaire (Anthony, Reiter et al. 2002, Fujita, Dreyer et al. 2007, Yin, Yao et al.
2010, Li, Yin et al. 2011, Dodd and Tee 2012). Chez le rat en santé ou diabétique, la
consommation de dose de 0,5 nM de leucine seule méne a 1’augmentation
significative (25 a 69%) de la synthése protéique musculaire (Buse and Reid 1975,
Hong and Layman 1984, Anthony, Reiter et al. 2002). Rieu et collaborateurs ont

observé les taux de synthése protéique musculaire de 20 hommes en santé 4gés de 70
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ans et plus suite & l’ingestion d’un repas standardisé contenant, ou non, une
supplémentation en leucine (0,052 g/kgMC) (Rieu, Balage et al. 2006). Leurs
résultats indiquent un taux de synthése protéique musculaire significativement plus
élevé chez le groupe recevant la supplémentation de leucine (0,083%) par rapport au
groupe contrdle (0,053%). Par les mémes mécanismes physiologique qu’une
supplémentation en protéines, une supplémentation en leucine seule pourrait donc
elle-aussi contribuer & une meilleure préservation de la fonction musculaire en

vieillissant.

Les conclusions résultantes des recherches sur les acides aminés et sur la leucine ont
progressivement mené au concept de protéines de qualité chez la population 4gée. En
tenant compte de plusieurs facteurs comme la digestibilité, une source de protéine de
qualité contiendrait en premier lieu une proportion élevée d’acides aminés essentiels
(~40%), et particuliérement de leucine, pour une stimulation optimale de la synthése

protéique musculaire (Phillips 2012).

1.2.2. Résistance anabolique chez les individus agés

Comme il a été mentionné antérieurement, I’hypothése initiale reliant les pertes de

masse et de force musculaires & un métabolisme protéique musculaire basal moins
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efficace chez les individus 4gés a progressivement été évincée (Welle, Thornton et al.
1993, Volpi, Sheffield-Moore et al. 2001). Les recherches sur le sujet ont plutdt
abouti a la découverte d’une certaine résistance aux stimuli anaboliques de 1’apport
protéique chez les individus 4gés. De nombreuses études relatives a la dynapénie ou a
la sarcopénie indiquent donc des effets diminués de la consommation d’acides aminés
sur le taux de synthése protéique chez les individus agés (Cuthberfson, Smith et al.
2005, Rennie 2009, Pennings, Groen et al. 2012, Yang, Breen et al. 2012). Ce
phénoméne, appelé « résistance anabolique », est potentiellement une des causes
majeures qui entrainerait la perte progressive de force et de masse musculaires en

vieillissant.

Cuthbertson et collaborateurs ont testé cette hypothése chez 20 jeunes adultes et 24
hommes Aagés. Aprés I’infusion de 10 grammes d’acides aminés essentiels, les
individus agés ont démontré une faible augmentation de la synthése musculaire
protéique (0,08%) significativement inférieure par rapport a celle observée chez les
jeunes adultes (0,13%), alors qu’aucune différence du taux de synthése basal n’a été
observée (Cuthbertson, Smith et al. 2005). Deux études plus récentes (Pennings,
Groen et al. 2012, Yang, Breen et al. 2012) ont testé I’effet de différente dose de
protéines sur la synthése protéique d’individus dgés de 70 ans et plus. Yang et
collaborateurs ont observé les effets de I’ingestion de breuvages contenant des doses
de 10, 20 et 40 grammes de protéines de petit-lait sur la synthése protéique

musculaire de jeunes adultes par rapport & celle d’hommes dgés de 70 ans et plus
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(Yang, Breen et al. 2012). Bien qu’une dose de 5 & 10 grammes de protéines ait été
suffisante pour induire une augmentation de la synthése protéique musculaire des
jeunes adultes au-dela de 1’état basal, 20g ont été nécessaire pour provoquer une
augmentation similaire chez les hommes en santé dgés de 70 ans et plus. Une étude
similaire a été réalisée par Pennings et collaborateurs dans laquelle ces auteurs ont
testés I’effet de I’ingestion de breuvage contenant des doses similaires (10, 20, et 35
g) de protéines de petit-lait sur la synthése protéique chez des hommes en santé agés
en moyenne de 73 ans (Pennings, Groen et al. 2012). Leurs résultats indiquent
également une dose requise de 20 grammes de protéines pour obtenir une stimulation

significative de la synthése protéique dans cette population.

1.2.3. Recommandations quotidiennes de 1’apport en protéines

La résistance aux stimuli anaboliques provenant des acides aminés essentiels
semblant affecter les individus 4gés a soulevé plusieurs hypothéses quant & 1’apport
protéique optimal pour cette population (Pennings, Groen et al. 2012, Yang, Breen et
‘ al. 2012). Plusieurs chercheurs et cliniciens (Vellas, Hunt et al. 1997, Morais,
Chevalier et al. 2006, Bauer, Biolo et al. 2013) remettent en question la
recommandation actuelle de consommation de protéines provenant de 1’organisation

mondiale de la santé qui est établie & 0,8g/kgMC/j chez les jeunes adultes comme les




plus vieux (WHO 2008). En effets, certains résultats suggérent que les besoins en
protéines sont similaires chez les jeunes adultes et les ainés en santé (Fereday, Gibson
et al. 1997, Rand, Pellett et al. 2003, Campbell, Johnson et al. 2008). Tou‘.tefois, ces
résultats sont basés entiérement sur le bilan azoté de leurs i)articipants et non sur
I’apport optimal pour la préservation des fonctions physiologiques, tel la force
musculaire. De plus, la recommandation actuelle de consommation en protéines chez
les individus 4gés de I’organisation mondiale de la santé est fondée principalement
sur les résultats de Rand et collaborateurs (Rand, Pellett et al. 2003). Ceux-ci
proviennent de données composées du bilan azoté provenant de 235 participants dont
94% étaient 4gés de 40 ans et moins. Ces résultats ne peuvent donc pas étre

considérés comme représentatifs des besoins réels de la population agée.

Par ailleurs, de nombreuses études démontrent que les individus &gés pourraient
bénéficier d’un apport protéique supérieur a celui recommandé aux jeunes adultes
(Vellas, Hunt et al. 1997, Katsanos, Kobayashi et al. 2005, Paddon-Jones and
Rasmussen 2009, Benton, Wagner et al. 2010, Omura 2010, Lemieux, Filion et al.
2013). Par conséquent, les chercheurs du milieu clinique ont proposé¢ de nouvelles
recommandations concernant 1’apport optimal en protéines pour les individus agés.

Morais et collaborateur ont analysé les résultats de multiples études portant sur le
bilan azoté d’individus agés en santé et d’individus agés fréles (Morais, Chevalier et
al. 2006). Ces auteurs concluent qu’un apport protéique se situant entre 1,0 et 1,3

g/kgMCJ/j serait préférable afin d’atténuer les pertes de force et de masse musculaires
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chez cette population. Ce constat est particuliérement vrai chez les individus fréles,
qui sont plus susceptibles de souffrir de malnutrition et de sarcopénie. Suite a une
étude longitudinale de 10 ans chez 304 individus en santé et 4gés de 60 ans et plus,
Vellas et collaborateurs proposent une consommation de protéines de 1,2 g/kgMC/j
puisque cette derniére est associée d& une réduction des problémes de santé en
comparaison avec la recommandation actuelle de 0,8 g/kgMC/j (Vellas, Hunt et al.
1997). Dans article plus récent, Omﬁra avance également une proposition semblable
en recommandant entre 1,0 et 1,2 g/lkgMC/j de protéines chez les individus en santé

dgée de 65 ans et plus (Omura 2010).

Finalement, I’EUGMS (European Union Geriatric Medicine Society), en
collaboration avec divers chercheurs du domaine du vieillissement, ont récemment
publié une position consensuelle sur la recommandation optimale de 1’apport en
protéines (Bauer, Biolo et al. 2013). Selon ce groupe, dans un but de maintien et de
regain de la fonction musculaire, les individus 4gés et en santé devraient consommer
1,2 g/kgMC/j de protéines. Les ainés souffrant de maladies chroniques pourraient eux
avoir des besoins allant jusqu’a 1,5 g/kgMC/j, la seule exception & cette régle étant

les individus souffrant de maladies rénales sévéres.
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1.2.4. Habitudes alimentaires et stratégies nutritionnelles

Lors d’une étude épidémiologique réce;nte, Tieland et collaborateurs ont analysé les
habitudes alimentaires, en terme de consommation en protéines, chez plus de 700
individus 4gés de 65 a 97 ans (Tieland, Borgonjen-Van den Berg et al. 2012). Leurs
résultats indiquent un apport protéique moyen de 1,1 g/kgMC/j chez les ainés vivant
dans la collectivité et de 0,8 g/kgMC/j chez ceux étant institutionnalisés. 10% des
individus vivant en communauté et 35% des individus institutionnalisés avaient une
consommation de protéines inférieure a la recommandation actuelle (0,8 g/kgMC/j).
Lors d’une étude similaire réalisée en 2003, Rousset et collaborateurs ont examinés
les habitudes alimentaires de 137 personnes dgées de 65 a 75 ans (Rousset, Patureau
Mirand et al. 2003). Leurs résultats révélent une consommation moyenne de 1,2
g/kgMC/j. Parmi ceux-ci, 53% consommaient moins de 1,2 g/kgMC/j et 25%
consommaient moins de 1 g/kgMC/j. Bien que ces données indiquent que seulement
10% de la population 4gée consomme moins de 0,8 g/kgMC/j de protéines, elles
soulignent que plus de la moitié des individus 4gés (53%) consomme moins de 1,2
g/kgMC/j de protéines, ce dernier étant pourtant I’apport quotidien présentement
recommandé par la communauté scientifique pour le maintien optimal de la fonction
musculaire (Vellas, Hunt et al. 1997, Morais, Chevalier et al. 2006, Bauer, Biolo et al.

2013).
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Dans une étude récente, Tieland et collaborateurs ont rapporté que les individus
vivant en communauté consomment en moyenne 10g de protéines & I’heure du
déjeuner, 27g a I’heure du diner et 30g & I’heure du souper (Tieland, Borgonjen-Van
den Berg et al. 2012). Les résultats de cette étude indiquent donc des apports
protéiques distribués de fagon disproportionnée tout au long de la journée. Bien
qu’une grande partie des individus 4gés semblent consommer une quantité¢ adéquate
de protéines au diner et au souper, leur apport protéique au déjeuner est largement
insuffisant pour une stimulation optimale de la synthése protéique a ce moment de la
journée. Considérant I’inefficacité relative d’une dose de protéines inférieure a 20
grammes sur la stimulation de la synthése protéique musculaire chez les individus
agés (Yang, Breen et al. 2012), plusieurs chercheurs suggérent une consommation en
protéines plus importante lors du déjeuner (Breen and Phillips 2011, Bauer, Biolo et

al. 2013).

Comme Breen et Phillips (Breen and Phillips 2011) le proposent, les individus agés
devraient consommer au minimum 20 g de protéines par repas, et ce trois fois par
jour. Ces apports réguliers permettraient une stimulation optimale de leur synthese
protéique musculaire tout au long de la journée et donc de maintenir un état
anabolique favorable au maintien de la force et de la masse musculaires (Pennings,
Groen et al. 2012). Paddon-Jones et collaborateurs suggérent quant a3 eux une
consdmmation s’approchant de 30g de protéines par repas pour un individu de poids

moyen (75kg) (Paddon-Jones and Rasmussen 2009).



Bien que les données spécifiques sur la provenance de vl’apport protéique des

individus agés soient limitées, les résultats de Rousset et collaborateurs portant sur les
données de 137 individus 4gés en moyenne de 69 ans suggérent une diminution de la
consommation de viande en vieillissant, alors que la consommation de produit laitier
demeurerait semblable (Rousset, Patureau Mirand et al. 2003). Ces deux sources
majeures de protéines auraient un rdle primordial pour la synthése protéique
musculaire puisqu’elles contiennent toutes deux une proportion élevée d’acides
aminés essentiels. Le lait et le bceuf, malgré un taux d’assimilation et une
biodisponibilité des acides aminés différents, contiennent effectivement une
proportion importante d’acides aminés essentiels (=40%) par rapport a d’autres

produits, tels les aliments ou breuvages a base de soja (<20%).

Plusieurs études récentes se sont intéressées au rdle des aliments riches en acides
aminés essentiels, tels que le beeuf et le lait, sur la synthése protéique musculaire
(Hartman, Tang et al. 2007, Wilkinson, Tarnopolsky et al. 2007, Phillips 2012). Les
résultats de celles-ci soulignent I’importance de la source de I’apport protéique sur la
préservation de la fonction musculaire. Entre autres, les résultats de Wilkinson et
collaborateurs indiquent une augmentation plus importante de la synthése protéique
musculaire chez des jeunes adultes en santé consommant une dose de 18g de
protéines a base de lait (0,10%) que d’autres consommant une dose égale de protéines

a base de soja (0,07%) en réponse & un entrainement en résistance (Wilkinson,
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Tarnopolsky et al. 2007). Phillips a présenté des résultats similaires suite a une étude
chez des hommes d’4dge moyen dans laquelle son laboratoire a comparé
’augmentation de la synthése protéique musculaire en réponse a la consommation de
113g de beeuf et celle issue d’une consommation d’un produit & base de soja
contenant une dose égale de protéines (Phillips 2012). La consommation de la dose
de beeuf a entrainé une augmentation de la synthése protéique musculaire de 0,031%
contre une augmentation de 0,025% suite & la consommation du produit & base de
soja. Ces résultats sont donc en accord avec les recherches récentes qui indiquent que
les acides aminés essentiels sont des régulateurs importants de la stimulation de la
synthése protéique musculaire (Volpi, Kobayashi et al. 2003, Katsanos, Kobayashi et

al. 2006).

Dans le but de vérifier si le type d’apport protéique influence la masse musculaire,
Aubertin-Leheudre et collaborateurs ont comparé la masse musculaire de 21
omnivores et de 19 végétariennes d’4ge moyen (Aubertin-Leheudre and Adlercreutz
2009). Malgré un apport protéique égal chez les deux groupes, leurs résultats
indiquent une masse musculaire significativement plus importante chez les omnivores
(23 kg) que chez les végétariens (18 kg). Ces données concordent donc avec celles
des études mentionnées précédemment qui indiquent une plus importante
augmentation de la synthése protéique musculaire suite a 1’ingestion de protéines de
sources animales en comparaison a celle de sources végétales (Hartman, Tang et al.

2007, Wilkinson, Tarnopolsky et al. 2007, Phillips 2012).
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Une -consommation plus importante de protéines, c’est-a-dire au-delda de 1,2
g/kgMC/j, en favorisant plus spécifiquement celles provenant des produits laitiers et
des viandes, serait donc une stratégie efficace pour contribuer au maintien de la
fonction musculaire en vieillissant. Cette consommation devrait aussi étre distribuée
de fagon proportionnée entre les repas afin d’assurer un taux élevé de synthése
protéique musculaire tout au long de la journée. De plus, la majorité des chercheurs et
cliniciens, dont ceux du groupe PROT-AGE et de ’TEUGMS (Bauer, Biolo et al.
2013), s’accordent sur le réle conjoint et essentiel de I’activité physique pour le

maintien de la masse et de la force musculaire chez la population agée.

1.3. Le r6le de I’activité physique et de I’entrainement en résistance
1.3.1. L’activité physique et le vieillissement

La pratique d’activités physiques est largement reconnue comme une stratégie
efficace pour le maintien d’une multitude de fonctions physiologiques associées a une
bonne santé générale (Paterson, Jones et al. 2007, Goodpaster, Chomentowski et al.
2008). En fait, la simple pratique d’activités physiques régulieres (3 a 5 fois par

semaine, 30 & 60 minutes par séance) d’intensité modérée peut ralentir
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considérablement |’apparition de nombreuses conséquences indésirables du
vieillissement, tel que la perte de fonction musculaire (Goodpaster, Chomentowski et
al. 2008), I’accumulation de masse grasse (Goodpaster, Chomentowski et al. 2008), la
diminution des capacités cardiorespiratoires (Paterson, Jones et al. 2007), les
maladies chroniques (Paterson, Jones et al. 2007, Demakakos, Hamer et al. 2010) et

méme la mort (Gulsvik, Thelle et al. 2012).

L’ American College of Sports Medicine recommandent de 30 & 60 minutes par jour
structurée d’activité physique modérée ou de 20 & 30 minutes d’exercices d’intensité
élevée par jour chez la population dgée pour le maintien des capacités musculaires,
fonctionnelles et cardiovasculaires (Bouchard, Blair et al. 2007). Parmi ces activités,
deux séances ou plus d’entrainement en résistance par semaine sont a recommander
pour contrer la perte de fonction musculaire et augmenter la force musculaire. Dans
une étude récente d’une durée de 12 mois chez des individus dgés de 70 ans et plus,
en santé et sédentaires, Goodpaster et collaborateurs (Goodpaster, Chomentowski et
al. 2008) ont analysé les effets d’un programme d’activité physique mixte d’intensité
modérée, comprenant des exercices aérobiques, de force et de flexibilité sur la force
musculaire. Alors que leurs résultats indiquent une perte de force musculaire
significative c‘heZ les individus sédentaires du groupe contrdle, ils indiquent une
préservation totale de la force musculaire chez les participants soumis au programme

d’activité physique mixte.
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1.3.2. L’entrainement en résistance chez les individus agés

De nombreuses études ont montré 1’efficacité de 1’entrainement en résistance bour
augmenter la force et la masse musculaires chez les individus 4gés (Frontera,
Meredith et al. 1988, Fiatarone, Marks et al. 1990, Candow, Chilibeck et al. 2006,
Slivka, Raue et al. 2008, Candow, Chilibeck et al. 2011). Les recherches menées par
Fiatarone et collaborateurs (Fiatarone, Marks et al. 1990) ainsi que celles de Frontera
et collaborateurs (Frontera, Meredith et al. 1988) sont parmi les études pionniéres sur
le sujet. Ces recherches ont toutes deux utilisé un entrainement en résistance
supervisé des membres inférieurs exclusivement, a raison de 3 séries de 8 répétitions
a une intensité de 80% d’une répétition maximale. Les résultats de Fiatarone et
collaborateurs indiquent des gains de force, mesurés par des évaluations d’une
répétition maximale, allant jusqu’ a 156% suite & seulement 8 semaines
d’entrainement en résistance (3 fois par semaine) chez des hommes fréles agés de 86
a 96 ans (Fiatarone, Marks et al. 1990). Frontera et collaborateurs rapportent des
résultats similaires qui indiquent une augmentation de force musculaire des
extenseurs de la cuisse de 117% suite & 12 semaines d’entrainement en résistance (3
fois par semaine) chez des hommes en santé 4gés entre 60 et 70 ans (Frontera,
Meredith et al. 1988). Les résultats plus récents d’une étude semblable chez des
hommes en santé de 80 a 82 ans de Slivka et collaborateurs indiquent une

augmentation considérable, bien que plus modeste, de force musculaire (+41%),
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mesurés par des évaluations d’une répétition maximale, suite 4 douze semaines .
d’entrainement en résistance (Slivka, Raue et al. 2008). Slivka et collaborateurs ont
eux-aussi utilisé un entrainement en résistance supervisé des membres inférieurs
exclusivement, mais cette fois-ci a raison de 3 séries de 10 répétitions a une intensité
de 70% d’une répétition maximale. Dans une méta analyse récente portant sur les
effets de ’entrainement en résistance chez les ainés, Stewart et collaborateurs
rapportent des augmentations de force musculaire variant entre 38,8% et 156%, selon
les interventions utilisées, la population d’étude et les méthodes d’évaluation

(Stewart, Saunders et al. 2013).

Afin de mieux comprendre le role de I’entrainement en résistance sur la préservation
de la fonction musculaire au cours du vieillissement, Candow et collaborateurs ont
comparé la force et la masse musculaires d’individus 4gés a celles de jeunes adultes
actifs et en santé avant et aprés 22 semaines d’entrainement en résistance (Candow,
Chilibeck et al. 2011). Avant I’intervention, la masse maigre et la force musculaire
des jambes des individus dgés étaient respectivement de 9,2% et de 27,3% moindre
comparativement au groupe de référence composé de jeunes adultes. Cet écart fiit
grandement réduit par 1’entrainement en résistance, a la suite duquel les participants
agés ne présentaient plus qu’une différence de masse maigre et de force musculaires
de 5,9% et 3,9%, respectivement, en comparaison avec les jeunes adultes en santé.
Ces résultats indiquent qu’un entrainement en résistance régulier et soutenu,

c’est-a-dire a raison d’au moins 3 fois par semaine, peut augmenter la force et la
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masse musculaires des individus 4gés a un niveau équivalent a celui de jeunes adultes
en santé. L’importants gain de force musculaire par rapport au faible gain de masse
musculaire, soulignent également ’importance de la qualité musculaire parmi les
variables de la fonction musculaire. Ce mémoire s’intéressera toutefois davantage aux
variables musculaires influencées par les stimulateurs de la synthése protéique

musculaire.

L’entrainement en résistance est l’interventioﬁ qui semble provoquer 1’augmentation
de synthése protéique la plus importante dans les muscles squelettiques (Chesley,
MacDougall et al. 1992, Yarasheski, Zachwieja et al. 1993, Phillips, Tipton et al.
1997, Kumar, Selby et al. 2009). Bien qu’il a été suggéré que ’entrainement en
résistance pourrait a la fois augmenter les taux de synthése et de dégradation
protéiques (Frontera, Meredith et al. 1988), il est bien établit que cette intervention
augmente la masse et la force musculaire, ce qui suggére une augmentation plus
importante de la syntheése protéique par rapport a la dégradation. L’effet stimulateur
de la synthése protéique suite a ’entrainement en résistance s’enclenche durant la
premicre heure post-exercice (Chesley, MacDougall et al. 1992, Biolo, Maggi et al.
1995, Dreyer, Fujita et al. 2006), et demeure actif durant 24 a 48 heures selon les
individus et l’intensit¢ de ’entrainement (Chesley, MacDougall et al. 1992,

MacDougall, Gibala et al. 1995, Phillips, Tipton et al. 1997).

Par exemple, Phillips et collaborateurs ont mesuré les taux de synthése et de
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dégradation protéiques 3h, 24h et 48h suivant 8 séries d’un exercice en résistance
aigu a4 80% d’une répétition maximale chez de jeunes adultes (Phillips, Tipton et al.
1997). Leurs résultats indiquent un taux synthése protéique augmenté de 112%, 65%
et 34% lors des mesures prisent 3h, 24h et 48h post-exercice, respectivement. Bien
que le taux de dégradation protéique ait également été plus élevé, I’augmentation de
celui-ci était inférieure a I’augmentation du taux de synthése protéique (i.e. 31% et
18%, 3h et 24h post-exercice, respectivement). Dans I’ensemble, leurs résultats
indiquent donc une balance protéique musculaire positive en tout temps pendant ces
48h. Des résultats comparables ont été obtenus par Kumar et collaborateurs chez des
individus 4gés en moyenne de 70 ans. Chez cette population, le taux de synthése
protéique a approximativement doublé sa valeur basale 2h post-exercice, lorsque
I’intensité de 1’exercice se situait entre 60 et 90% de la valeur d’une répétition

maximale (Kumar, Selby et al. 2009).

1.4. Les effets synergiques de 1’entrainement et d’un apport protéique adéquat

1.4.1. Effets sur la synthése protéique musculaire

En prenant en compte les effets de la consommation d’acides aminés essentiels et de

’entrainement en résistance sur ’augmentation de la synthése protéique musculaire,
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il semble logique de combiner ces deux stimuli pour obtenir un effet optimal. Les
recherches combinant ces deux stimulateurs de la synthése protéique indiquent
effectivement un effet synergique provoquant I’augmentation la plus importante de la
synthése protéique musculaire lorsque la consommation d’acide se fait post-exercice
(Biolo, Maggi et al. 1995, Tipton, Ferrando et al. 1999, Borsheim, Tipton et al. 2002,
Tipton, Elliott et al. 2004, Koopman, Wagenmakers et al. 2005, Elliot, Cree et al.
2006, Tipton, Elliott et al. 2007, Dreyer, Drummond et al. 2008, Breen and Phillips
2011). Tel que discuté antérieurement, les effets individuels de la consommation de
protéines et d’une séance d’entrainement en rési’stance chez les individus 4gés
peuvent respectivement augmenter la synthése protéique musculaire
d’approximativement 150% et 100%. Les études ayant combiné ces deux stimuli
importants de la synthése protéique musculaire (exercice en résistance aigu suivi
d’une ingestion de protéines de petit-lait) indiquent des augmentations variant entre
200% chez les individus dgés et 250% chez les jeunes adultes (Breen and Phillips

2013).

Certains auteurs ont émis 1’hypothése que I’ingestion d’acides aminés essentiels avant
un entrainement en résistance pourrait prévenir 1’état catabolique temporaire induit
par celui-ci et donc améliorer I’effet stimulateur de 1’exercice sur le turnover
protéique (Fujita, Dreyer et al. 2009). Bien que les résultats de Fyjita et collaborateurs
indiquent que I’ingestion d’acides aminés et de glucides (respectivement 0,35 et 0,5

g/kg de masse maigre) pré-entrainement prévient en partie 1’état catabolique




temporaire de 1’exercice chez des jeunes adultes en santé, ils indiquent également une
synthése totale similaire au groupe contrble aprés quelques heures (Fujita, Dreyer et
al. 2009). Les auteurs concluent qu’un apport protéique adéquat avant un exercice
n’augmente davantage pas la synthése protéique musculaire post-exercices

comparativement & un exercice en résistance seul.

De plus, bien qu’une consommation de 20 g de protéines post-entrainement apparait
étre optimale pour I’augmentation de la synthése protéique chez les jeunes adultes, il
semble que les individus plus &gés pourraient bénéficier d’une consommation
protéiques post-exercice pouvant aller jusqu’a 40g (Yang, Breen et al. 2012). Il
semble donc qu’une ingestion de doses d’au moins 20g, mais potentiellement aussi
élevée que 40 g de protéines, environ une heure suivant un entrainement de
résistance, induise une augmentation optimale de la synthése protéique musculaire

chez les individus agés.

1.4.2. Effets de lapport protéique sur les réponses musculaires induites par

’entrainement en résistance chez les hommes agés

Bien que I’effet synergique de 1’entrainement en résistance et de 1’apport protéique

sur la synthése protéique musculaire soit maintenant largement reconnu par la
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communauté scientifique, les résultats concernant les effets concrets de la
combinaison de ces deux interventions sur la fonction musculaire demeurent peu
conclusifs. Plusieurs études ont en effet aﬁalysé les effets d’un entrainement en
résistance combiné a une supplémentation en protéines sur la force et la masse
musculaires (Verdijk, Jonkers et al. 2009, Kim, Suzuki et al. 2012, Leenders, Verdijk
et al. 2012, Tieland, Dirks et al. 2012, Chale, Cloutier et al. 2013). Parmi ceux-ci,
Leenders et collaborateurs ont étudié les effets d’un entrainement en résistance de 24
semaines chez 60 individus 4gés recevant, ou non, une supplémentation en protéine
de petit-lait de 15 grammes par jour (Leenders, Verdijk et al. 2012). Leurs résultats
indiquent que le groupe recevant la supplémentation et le groupe placebo ont eu des
augmentations similaires de force (43% et 42% respectivement) et de masse
musculaires de la jambe (3% pour les deux groupes). Des résultats comparables ont
été obtenus par Chalé et collaborateurs avec une dose plus importante de protéines
(Chale, Cloutier et al. 2013). Lors d’une étude interventionnelle récente, Chalé et
collaborateurs ont investigué les effets d’un entrainement en résistance de 3 séances
par semaine jumelé, ou non, a une supplémentation en prf)téines de petit-lait de 40g
par jours pendant 6 mois chez 80 individus sédentaires 4gés de 70 a 85 ans (Chale,
Cloutier et al. 2013). Leurs résultats n’indiquent aucune différence significative entre
l’augmentation de force et de masse musculaires chez le groupe recevant une
supplémentation en protéines (21% et 1,3%) et le groupe de contrdle (17% et 0,6%),

respectivement.
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Les résultats de certains chercheurs sont toutefois contradictoires avec ceux présentés
précédemment et indiquent une différence des bénéfices liés a I’entrainement entre
les groupes supplémentés et ceux recevant un placebo, notamment chez des individus
ayant déja un certain déficit musculaire (Kim, Suzuki et al. 2012, Tieland, Dirks et al.
2012). Tieland et collaborateurs ont comparé les augmentations de force musculaire
et de masse maigre suite 4 un entrainement en résistance de 24 semaines (2 séances
par semaine) chez 62 individus 4gés en moyenne de 78 ans et fréles recevant, ou non,
une supplémentation de 15 grammes de protéines de petit-lait deux fois par jours
(déjeuner et diner, soit 30 g/j) (Tieland, Dirks et al. 2012). Bien que leurs résultats
n’indiquent aucune différence significative entre les groupes en ce qui concerne
’augmentation de la force musculaire, les augmentations de masse maigre se sont
révélées étre significativement supérieures chez le groupe recevant une
supplémentation en protéines (2,75%) que chez le groupe de contrdle (-0,65%). Des
résultats similaires ont été observés par Kim et collaborateurs avec un échantillon
de 77 femmes sarcopéniques agées de 75 ans et plus participant & 2 séances
d’entrainement en résistance par semaine et recevant, ou non, une supplémentation de
6 grammes d’acides aminés essentiels enrichie en leucine pendant trois mois (Kim,
Suzuki et al. 2012). Leurs résultats indiquent une augmentation supérieure de la force
(9,3%) et de la masse musculaire (3,1%) chez les femmes recevant la
supplémentation par rapport & celles du groupe de contrle (4,3% et 2,4%)

respectivement.
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Une méta-analyse récente des études antérieures sur le sujet suggére qu’une
supplémentation en protéines pourrait bel et bien renforcer les effets bénéfiques d’un
entrainement en résistance, autant chez les jeunes adultes que chez les individus 4gés
(Cermak, Res et al. 2012). Celle-ci a intégré des données de 22 études cliniques,
incluant 680 participants pour arriver a cette conclusion. Selon les résultats de cette
méta-analyse, une supplémentation en protéines lors d’un entrainement en résistance
chez les individus 4gés de plus de 50 ans pourrait augmenter leurs gains de force et de

masse musculaires post-entrainement de 1’ordre de 33% et 38%, respectivement.

Malgré les nombreuses études ayant examiné les effets d’une supplémentation en
protéines sur les effets d’un entrainement en résistance, le rdle de 1’apport protéique
initial, issu des habitudes alimentaires quotidiennes des participants ne semblent pas
avoir fait I’objet d’études a ce jour. Il est probable qu’une supplémentation en
protéines n’ait seulement des effets bénéfiques chez les individus 4gés ayant un
manque a ce niveau. Les individus 4gés consommant déja une quantité optimale en
protéines, c’est-a-dire au-dela de 1,2 gramme par kilogrammes de masse corporelle
par jour, ne devraient donc pas bénéficier significativement d’une supplémentation en
protéines lors d’un entrainement en résistance, contrairement aux ainés ayant un
déficit a cet égard. En ce sens, il apparait important de comprendre le réle de I’apport
protéique provenant de l’alimentation normale des ainés avant d’émettre des
conclusions sur I’effet d’une supplémentation en protéines ou d’autres stratégies

interventionnelles similaires.




1.5. Objectifs

Les principaux objectifs de ce mémoire sont d’examiner I’impact de 1) 1’apport
protéique initial et 2) 1’évolution de cet apport protéique sur la réponse musculaire
(augmentation de force et de masse musculaires) des hommes 4gés de 70 ans et plus

en réponse a un entrainement en résistance de 12 semaines.
1.6. Hypothéses

Nous émettons I’hypothése générale selon laquelle les participants ayant un apport
protéique initial au-dela de 1.2 grammes par kilogrammes de poids corporel par jour
(g/kgMC/j) bénéficieront de plus importants gains de force et de masse musculaires
que ceux consommant moins de 1.1 g/lkgMC/j. Nous émettons également I’hypothése
que les participants qui augmenteront leur apport protéique au cours de I’intervention
auront de plus importants gains de force et de masse musculaires suite a
’entrainement que ceux conservant ou diminuant leur consommation habituelle et
que ces gains musculaires seront d’autant plus importante chez les participants ayant

une faible consommation protéique initiale.



CHAPITRE II

METHODOLOGIE

1.1  Vue d’ensemble

Ce projet est une étude « pilote » de type interventionnelle dont le but est d’examiner
le r6le de 1’apport protéique sur la fonction musculaire des hommes 4gés de 70 ans et
plus en réponse & un entrainement en résistance de 12 semaines. Celle-ci s’est déroulé
en 4 phases : 1) recrutement des participants, 2) prises de mesure pré-intervention, 3)

entrainement en résistance de 12 semaines et 4) prises de mesure post-intervention.

2.2. Recrutement des participants

Dans le cadre de ce projet de recherche, 47 hommes dgés de 70 ans et plus issus de la
communauté ont volontairement accepté de participer & un entrainement de 12
semaines. Parmi ceux-ci, 6 participants ont été exclus selon les critéres d’exclusions
présentés ci-dessous et 8 participants n’ont pas complété les 12 semaines

d’entrainement. Sur les 33 participants restant, 12 ont été exclus des analyses pour
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avoir une consommation de protéines se situant entre 1,1 et 1,2 glkgMC/j, 10 ont été
placés dans le groupe consommant moins de 1,1 glkgMC/j (PROT 1,1-) et 11 ont été
placés dans le groupe consommant plus de 1,2 g/lkgMC/j (PROT 1,2+). Le processus

de recrutement est représenté dans la figure 2.1.

n=47
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Selon critéres
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Figure 2.1 Processus de recrutement des participants
Lorsque nous avons voulus répondre & notre seconde hypothése, nous avons re-divisé

les 21 participants de 1’étude en 2 groupes. Les participants ayant conservé ou

diminué leur consommation de protéines lors de I’entrainement de 12 semaines ont
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été placés dans le groupe PROT- alors que ceux 1’ayant augmenté ont été placés dans

le groupe PROT+ (figure 2.2).

21

PROT -
n=28

PROT +
n=12

Figure 2.2 Formation des groupes selon leur changement d’apport protéique au

cours de Pentrainement de 12 semaines.

Les participants ont été recrutés par divers moyens: distribution de pamphlets,

disposition d’affiches informatives et promotionnelles dans des maisons de retraite,

association pour personnes agées et centres communautaires. Puisque la participation

au projet de recherche nécessitait trois déplacements par semaine au département de

kinanthropologie de I’Université du Québec & Montréal, les participants recrutés

provenaient de la communauté de la région de Montréal et alentours, Québec Canada.

La collecte de données a été réalisée dans le département de kinanthropologie de

I’Université du Québec & Montréal
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Critéres d’inclusion : 1) étre 4gé de 70 ans et plus, 2) avoir un indice de masse
corporelle compris en 18 et 30 kg/m?, 3) étre disponible pour les différentes visites

d’évaluation et pendant les 12 semaines d’entrainement.

Critéres d’exclusion: 1) présence de restrictions physiques ou de maladies
chroniques pouvant nuire & la complétion d’un entrainement en résistance, 2)
participation 4 un entrainement en résistance ou activités similaires lors des six
derniers mois, 3) étre fumeur, 4) avoir une consommation excessive d’alcool (plus de
2 consommations par jour, en moyenne), 5) étre fréle ou pré-fréle selon les critéres de
Fried at al. (Fried, Tangen et al. 2001), 6) étre atteint d’une déficience cognitive et 7)

étre sous certaines médications (i.e. prise de statines ou de traitements hormonaux).

2.3. Aspects éthiques

Tous les participants ont signé un formulaire de consentement (Appendice C) avant
leur participation & 1’étude. Cette derniére a été approuvée par le Comité institutionnel
d’éthique de la recherche avec des étres humains de I’Université du Québec a

Montréal (Appendice B)
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2.4. Devis expérimental

Lors du premier contact, par téléphone ou par courriel, les participants potentiels
étaient informés en détail des modalités de 1’étude. Plusieurs questions ont été posées
aux candidats afin de vérifier leur éligibilité. Une fois celle-ci confirmée, une
premiére visite d’évaluation pré-entrainement était planifiée avec le participant. Pour
cette visite, les participants ont été invités & se présenter au département de
kinanthropologie de I’Université du Québec & Montréal. Les évaluateurs et les
participants étaient en double aveugle en ce qui concerne I’apport protéique des
sujets. Suite & celle-ci, ’entrainement était prévu & raison de 3 séances par semaine
pendant 12 semaines. A la suite de cette période, les participants ont été invités a se
présenter a une visite post-entrainement identique a la premiére. Ces étapes ont €té
répétés a 3 reprises (hiver 2013, automne 2014 et hiver 2014) afin d’obtenir le
nombre de participants nécessaire. L’échéancier du projet est décrit dans le tableau
2.1 et les activités lors des visites et la période d’entrainement sont résumées dans le

tableau 2.2.
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Tableau 2.1 Echéancier du projet de recherche

Automne 2012

Septembre Octobre

Novembre Décembre

Hiver 2013

janvier février mars avril Mai

S1 | S2 |S3|S4|S5[S6|S7|S8|S9|S10|S11 |S12|S13|S14 | S15|S16

Visite 1 Entrainement en résistance (12 semaines) Visite 2
Automne 2013
Aoflit Septembre octobre novembre décembre

S1 | S2 |S3|S4|S5(S6|S7|S8|S9|S10 | S11 | S12 | S13 | S14 | S15 | S16

Visite 1 Entrainement en résistance (12 semaines) Visite 2
es participants |
Hiver 2014
janvier février mars avril Mai

S1 | S2 |S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10 | S11 | S12 | S13 | S14 | S15 | S16

Visite 1 Entrainement en résistance (12 semaines) Visite 2
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Tableau 2.2 Résumé des activités au cours des visites et de I’entrainement

Semaine 1
Visite 1 Vérification des critéres d’inclusion et d’exclusion
Révision du formulaire de consentement et signature
Mesures anthropométriques
Mesure de la force de préhension
Analyse de la composition corporelle par DEXA
Instructions pour le port des brassards SenseWear pendant 7 jours
Instructions pour la complétion des journaaux alimentaires de 3
jours
Semaine 2
Entrainement Apprentissage et familiarisation du programme d’entrainement
Semaine 1 Retour des brassards SenseWear et des journaux alimentaires
Semaine 3
Entrainement Evaluations d’une répétition maximale des participants
Semaine 2 Ajustement des charges d’entrainement & 70% d’une répétition

maximale (1-RM)

Semaines 4 4 6

Entrainement

Entrainement normal a raison de 3 fois par semaine




47

Semaine3 a5

Semaine 7
Entrainement Evaluations d’une répétition maximale des participants
Semaine 6 Ajustement des charges d’entrainement a 70% du 1-RM

Port des brassards SenseWear pendant 3 jours

Complétion des journaux alimentaires de 3 jours

Semaines 8 a 12

Entrainement

Semaine 7 a 11

Entrainement normal & raison de 3 fois par semaine

Retour des brassards SenseWear et des journaux alimentaires

Semaine 13

Entrainement Evaluations d’une répétition maximale des participants

Semaine 12 Port des brassards SenseWear pendant 7 jours
Complétion des journaux alimentaires de 3 jours

Semaine 14

Visite 2 Mesures anthropométriques

Mesure de la force de préhension
Analyse de la composition corporelle par DEXA

Retour des brassards SenseWear et des journaux alimentaires
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2.4.1. Visites d’évaluation pré et post entrainement

La premiére visite d’évaluation se déroulait au département de kinanthropologie de
I’Université du Québec & Montréal. Dans un premier temps, le formulaire de
consentement (Appendice C) était lu et expliqué clairement au participant. Une fois le
participant bien informé des modalités de 1’étude, le formulaire de consentement était
signé par les deux partis. Par la suite, les mesures anthropométriques, de composition
corporelle et de force musculaire étaient réalisées. A la fin de cette rencontre, le
participant recevait 1’équipement et les instructions nécessaires 4 la réalisation de son
journal alimentaire et au port du brassard SenseWear. Ces mesures et évaluations

étaient réalisées une deuxiéme fois a la fin de I’entrainement.

2.4.2. Entrainement en résistance

La durée de I’entrainement en résistance était de 12 semaines, a raison de 3 fois par
semaine, soit les lundis, mercredis et vendredis. L’efficacité d’une telle charge
d’entrainement sur 1’augmentation de la force musculaire a été démontrée par
plusieurs auteurs chez les individus dgés (Frontera, Meredith et al. 1988, Slivka, Raue
et al. 2008). Chaque séance d’entrainement était d’une durée d’une heure trente. Les
participants devaient étre présents pendant au moins 80% des séances d’entrainement.

L’entrainement contenait dix exercices visant & développer principalement la force




musculaire, mais aussi les capacités fonctionnelles des participants. Les exercices

réalisés lors des entrainements sont résumés dans le tableau 2.3 :

Tableau 2.3 Résumé des exercices réalisés lors des entrainements

1 Développé assis des membres inférieurs (leg press)

2. Développé assis des membres supérieurs (chest press)

3. Flexion de la jambe (leg curl)

4. | Tirage dorsal avant (lateral pull down)

5. Flexion du coude (biceps curl)

6. Squat adossé sur ballon suisse

7. Rotation externe du bras

8. Montée de I'escalier avec ou sans poids

9. Exercice de posture et d’équilibre sur ballon suisse

10. | Exercice de posture et d’équilibre au sol
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Pour chaque exercice, les participants devaient accomplir une série d’échauffements,
c’est-a-dire 10 répétitions & 55% de leur force maximale, puis deux séries de travail a
70% de leur force maximale. L’efficacité de cette intensité d’entrainement sur
I’augmentation de la force musculaire a été démontrée lors d’études antérieures
(Slivka, Raue et al. 2008, Candow, Chilibeck et al. 2011). Chaque série était
entrecoupée d’une minute de repos. Les participants devaient respecter un tempo
d’une seconde lors de la phase concentrique et de 2 secondes lors de la phase
excentrique. Ce tempo a été mis en place afin de favoriser les gains en force et en

puissance musculaires.

La premiére semaine d’entra.‘inement était une période de familiarisation au
programme d’entrainement en résistance. Lors de celle-ci les participants recevaient
les informations techniques pour bien accomplir les exercices sans se soucier de la
charge d’entrainement. Lors de la premiére séance de la deuxi¢me semaine, les
évaluations de la force maximale (1RM) étaient réalisées pour les membres
inférieurs. Dés les séances subséquentes, les charges étaient ajustées a une valeur
équivalente a 70% du résultat obtenu lors des tests de force maximale. Cet ajustement
fiit réalisé de nouveau suite a une seconde évaluation de la force maximale (IRM) a
la sixiéme semaine. De plus, les charges des participants étaient progressivement
augmentées tout au long de I’entrainement selon leurs capacités individuelles.
Finalement, une troisiéme évaluation de la force maximale (1RM) a été réalisée lors

de la derniére séance d’entrainement afin de mesurer les gains de force musculaire
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des participants.

2.5. Collecte et analyses des données expérimentales

2.5.1. Détermination des données anthropométriques

Dans un premier temps, des mesures anthropométriques ont été prises pour chaque
participant. La taille a été mesurée & I’aide d’un stadiometre fixé & un mur. Les
mesures de taille ont été prises en centimétres et arrondies a 0.5 cm prés (SECA 217,
Seca inc., United Kingdom). La masse corporelle a ensuite été mesurée en
kilogramme par balance électronique (GFK Floor Check Weighing Scale, Adam
Equipment Inc., Danbury CT). Ces mesures ont été effectuées selon des méthodes
standardisées : les participants étaient pied nus, déchaussés et en tenue 1égére (Norton
and Olds 2000). A I’aide de ces deux mesures, I’indice de masse corporelle (IMC) a

été calculé a été calculer comme suit : masse corporelle (kg) / taille (m).

Les circonférences de taille et de cuisses ont ét¢ mesurées a 1’aide d’un ruban a
mesurer standard, alors que le participant était debout selon une procédure standard

(Norton and Olds 2000). Ces mesures ont été prises en centimétres et arrondies au 0.5

centimétre prés.
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2.5.2. Mesure de la composition corporelle

La masse maigre et la masse grasse de tous les participants ont été mesurées en
pourcentage et en kilogramme par la technique d’imagerie par absorption
bi-photonique a rayons X (DEXA) grace au logiciel Prodigy (enCORE version 12.30,
General Electric Corporation Lunaire, Madison WI). Cette méthode a été validée et
est considérée comme référence pour la mesure de la composition corporelle (Visser,
Fuerst et al. 1999). Les participants étaient allongés sur le dos, pieds nus et vétus d’un
tenue de sport. Ceux-ci devaient rester immobiles tandis qu’un faisceau de rayons X a
faible densité balayait son corps pendant 5 a 10 minutes. L’appareil a été calibré
quotidiennement a 1’aide d’un fantéme correspondant & une quantité de masse grasse
étalon et le coefficient de corrélation intra-classe et de test-retest pour la masse grasse
et la masse maigre était de 0,99 (p<0,01) chez 18 sujets. Le coefficient de variation

dans notre laboratoire était de 1,1 pour la masse grasse et 0,9 pour la masse maigre.

2.5.3. Mesure de la force musculaire maximale

Afin de comptabiliser les gains en force suite a I’entrainement, nous avons mesuré les
forces maximales de préhension, des membres inférieurs et supérieurs. La force

maximale de préhension a été mesurée par un dynamométre de main a poignée
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ajustable (Lafayette Instrument, USA). Cette méthode a été validée pour la mesure de
la force de préhension (Mathiowetz, Weber et al. 1984). Pour cette mesure, les
participants devaient se tenir debout et tenir 1’appareil le long de leur corps pendant
qu’ils appliquaient la force sur celui-ci. Afin d’obtenir la donnée représentant la force
maximale, nous avons demandé & chaque participants de réaliser trois essais pour

chaque main. Nous avons ensuite conservé le score maximal pour chaque main.

Des évaluations d’une répétition maximale (1RM) ont été utilisées afin d’évaluer la
force maximale des membres inférieurs et supérieurs. Cette méthode d’évaluation de
la force a été validée (Verdijk, van Loon et al. 2009). Ces évaluations ont donc été
réalisées sur les exercices de développé assis pour les membres inférieurs (leg press).
Des ajustements individuels ont été réalisés pour cet exercice. Ces ajustements ont été
réutilisés lors des évaluations post-entrainement. Chaque participant a di réaliser une
série d’échauffement avant d’entamer 1’évaluation. Un temps de repos de trois
minutes devait étre respecté entre 1’échauffement et chaque essai a ces tests. Un
maximum de cinq essais étaient alloués afin d’éviter la fatigue musculaire. Lorsque la
force maximale n’était pas trouvée lors de ces 5 essais, 1’évaluation d’une répétition
maximale devait étre reprise la séance suivante. Les valeurs absolues et relatives
(poids soulevés par kilogramme de masse corporelle) ont été utilisées pour les

analyses.
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La force des extenseurs du genou a été évaluée grice a un test de force isométrique
volontaire maximal. Les participants étaient en position assise et stabilisés 4 1’aide
d’une ceinture.sur une chaise congue a cet effet. Une fois leur jambe droite fixée a
une cellule de force et immobilisée & un angle de 60 degrés a partir d’une extension
complete, ceux-ci devaient réaliser une contraction volontaire maximale avec une
minute entre chaque essai. Le meilleur de 3 essais a été conservé. La fiabilité de cette
méthode pour la mesure de la force maximale des extenseurs du genou chez les

individus agés a été démontrée auparavant (Rantanen, Era et al. 1994).

2.5.4, Calcul de I’index de qualité musculaire

Comme il a été mentionné auparavant, plusieurs études ayant investigué les effets
d’un entrainement en résistance chez les individus 4gés rapportent une augmentation
de force musculaire supérieur a I’augmentation de la masse musculaire (Slivka, Raue
et al. 2008, Candow, Chilibeck et al. 2011). Les résultats obtenus par ces diverses
études suggérent donc I’influence d’un certain niveau de qualité du tissu musculaire.
Afin de mesurer celui-ci, nous avons calculé un index de qualité musculaire en
utilisant la force maximale développée lors de 1’évaluation d’une répétition maximale
pour les membres inférieurs. Comme il a été réalisé antérieurement (Newman,

Haggerty et al. 2003, Goodpaster, Park et al. 2006), cette force musculaire, mesurée
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en kilogramme, a été divisée par la masse maigre, aussi exprimée en kilogramme,

pour chaque participant afin d’obtenir I’index de qualité musculaire comme suit :

Index de qualité = Poids soulevé avec les membres inférieurs (kg) / Masse maigre de

la jambe (kg)

2.5.5. Puissance musculaire

Un index de puissance musculaire a été calculé grice a 1’équation de Takai et
collaborateurs 4 I’aide d’un test «sit-to-stand » (Takai, Ohta et al. 2009). Les
participants devaient se lever d’une chaise standard puis s’asseoir 10 fois de suite le
plus rapidement possible. Les participants devaient étre en extension compléte du
tronc lors de la station debout tandis que leurs fesses devaient appuyer sur la chaise
lors de la phase assise. Le temps était enregistré & 1’aide d’un chronométre permettant
un précision au dixiéme de seconde. Ce test débutait lorsque 1’examinateur disait
« Go » et se terminait lorsque le participant se retrouvait debout pour la dixiéme fois.
L’index de puissance musculaire a été calculé selon le temps enregistré pour ce test

grice a ’équation suivante :

Puissance = ((L - 0,4) * masse corporelle * g * 10)) / Temps pour accomplir 10
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répétitions

Dans cette équation, 0,4, L et g représente la hauteur de la chaise (m), la longueur de

la jambe (m) et I’accélération gravitationnelle (9,8 m/s?), respectivement.

2.5.6. Evaluation des capacités fonctionnelles

Afin d’évaluer les capacités fonctionnelles, les participants devaient passer une
batterie de tests (test de 1’escalier, de la chaise, de la vitesse de marche, de I’équilibre
et du « Stand-up and go») basée sur le Short Physical Performance Battery
(Guralnik, Branch et al. 1989). I s’agit de tests validés ayant démontré leurs intéréts
dans le cadre de plusieurs études évaluant la capacité fonctionnelle des personnes
agées (Guralnik, Branch et al. 1989, Newman, Haggerty et al. 2003, Bouchard,

Dionne et al. 2009).

o Test de ’escalier

Ce test consiste en un tapping alternatif des pieds (seulement toucher la marche et

monter dessus) sur une marche de 20 cm de hauteur. Les participants devaient réaliser

. un maximum de « touches » en 20 secondes.
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e Test de la chaise assis-debout

Ce test consiste a se lever et a s’asseoir 10 fois le plus rapidement possible sans
s’aider avec les bras (bras croisés sur le torse). Le temps était enregistré a I’aide d’un
chronométre. Tel que mentionné auparavant, le résultat de ce test a également été

utilisé pour le calcul d’un index de puissance musculaire.

e Test de vitesse de la marche

Les participants devaient marcher le long d’un court trajet de 4 métres a son rythme
de marche habituel. Le temps était enregistré a ’aide d’un chronomeétre et sera
exprimé en m.s”. Une vitesse de marche inférieure 4 1 m.s” est considérée comme un
probléme fonctionnel (Cesari, Kritchevsky et al. 2005). Les participants devaient

ensuite réaliser ce test une seconde fois avec la marche la plus rapide possible.

o Test du « Stand-up and go »

A partir de la position assise sur une chaise standard, les participants devaient se lever

(sans utiliser les bras), marcher une distance de 4 métres puis revenir s’asseoir sur la
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chaise. Ce test était réalisé & 2 reprises: la premiére a une vitesse de marche
habituelle et la seconde i la vitesse de marche la plus rapide possible. Le temps était

enregistré 4 I’aide d’un chronometre.

o Test d’équilibre sur une jambe

Les participants devaient se tenir sur une jambe (puis 1’autre) en équilibre durant un
maximum de 60 secondes. Le test prenait fin avant le temps maximal si le sujet

bougeait son pied d’appui ou si le pied opposé touchait le sol.

2.5.7. Détermination de 1’apport protéique et des autres nutriments

Tous les participants ont regu une balance alimentaire ainsi que des instructions
détaillées pour la complétion d’un journal alimentaire. La di¢te de chaque participant
a donc été enregistrée en détail pendant 3 jours consécutifs, incluant une journée de
fin de semaine. Il a été démontré que ce type de journal alimentaire de 3 jours est
valide pour estimer les apports alimentaires chez les individus 4gés sans déficience
cognitive (Luhrmann, Herbert et al. 1999). Les participants ont complété un journal
alimentaire a 3 reprises, soit avant, pendant et aprés les 12 semaines d’entrainement

en résistance.
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Ces journaux ont ensuite été analysés en utilisant le logiciel Candat System software
(version 8.0; Candat, London, Ontario, Canada) pour déterminer la consommation de
protéines, 1’apport calorique et la consommation de chacun des autres nutriments.
Nous avons ensuite utilisé I’apport protéique relatif (apport protéique en gramme
divisé par la masse corporelle) pour diviser les participants en deux groupes. Les
participants ayant une consommation protéique de 1,2 g par kg de masse corporelle
par jours (g/kgMC/j) ou plus ont été classés dans le groupe PROT 1.2+ tandis que
ceux ayant une consommation de 1,1 g/kgMC/j ou moins ont été classés dans le

groupe PROT 1.1-.

2.5.8. Mesure de 1’activité physique et de la dépense énergétique totale

L’activité physique et la dépense énergétique totale ont été mesurées & 1’aide du
brassard SenseWear. Celui-ci est un appareil portable qui comprend un accélérometre
bi-axial et des senseurs physiologiques mesurant la température corporelle. Ces
données sont intégrées en considérant 1’dge, le sexe, la taille et le masse corporelle
afin de fournir une estimation de la dépense énergétique totale ainsi que de la dépense
énergétique liée a I’activité physique du participant. L’appareil a été porté par chaque
participant sur 1’arriére du triceps, pendant sept jours consécutifs. Les participants

devaient porter le brassard en tout temps, jour et nuit, & ’exception des moments
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durant lesquels ils étaient en contact avec de 1’eau (douche, piscine, etc.) Ceux-ci
devaient également tenir un registre des jours pendant lesquels ils ont porté 1’appareil
ainsi que de 1’heure & laquelle ils allaient au lit et se levaient lors de ces jours. Ces
instructions ont été données a 1’oral et a ’écrit a tous les participants. Le port du
brassard SenseWear a été validé comme méthode fiable d’estimation de la dépense

énergétique chez les individus 4gés en santé (Colbert, Matthews et al. 2011).

2.7. Méthodes d’analyse statistique des résultats

Les analyses statistiques ont été réalisées a partir du logiciel SPSS (version 17,0 ;
SPSS inc., Chicago, IL USA). En se référant & 1’étude de Tieland et al. (Tieland et al.
2012) selon 'équation de Cohen (Cohen 2008), le nombre de participants nécessaire
afin d’observer des différences significatives de nos variables principales (masse et
force musculaire) chez notre population étaient de 4 et de 13, respectivement, pour
une puissance de 0,90 et un risque alpha de 0,05. (Des statistiques descriptives
(moyenne, déviation standard, minimum et maximum) ont été utilisées afin de
présenter les caractéristiques des participants. Des tests-t indépendants ont été utilisés
pour évaluer les différences entre les groupes avant 1’entrainement de 12 semaines.
Afin de vérifier notre premiére hypothese, des tests-t appariés ont été utilisés pour

évaluer les changements induits par I’entrainement dans chacun des deux groupes




61

individuellement. Un modéle linéaire généralisé a mesures répétées a ensuite été
utilisé pour vérifier I’effet de 1’intervention sur le groupe, puis des tests-t
indépendants ont été utilisés pour vérifier les différences de changements induits par
I’entrainement dans les deux groupes. Nous avons également utilis€é un modele
linéaire généralisé a mesures répétées et des tests-t indépendants pour investiguer les
différences de changement induits par ’entrainement dans le cadre de notre seconde

hypothése.
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CHAPITRE III

RESULTATS

3.1. Caractéristiques physiologiques et nutritionnelles des participants avant

I’entrainement

Afin d’examiner I’impact de 1’apport protéique sur la réponse musculaire des
hommes 4gés en réponse 4 un entrainement en résistance de 12 semaines, nous avons
dans un premier temps déterminé leurs -caractéristiques physiologiques et
nutritionnelles basales (i.e. pré-entrainement). Les tableaux 3.1 et 3.2 présentent les
résultats que nous avons obtenus avant 1’entrainement en résistance de 12 semaines
entre le groupe PROT 1,1- et le groupe PROT 1,2+. Par devis expérimental, 1’apport
protéique (1,03 £ 0,06 vs 1,39 £+ 0,15 g; p = < 0,01) et I’apport en acides aminés
essentiels (0,35 + 0,06 vs 0,46 £ 0,05g; p = < 0,01) des deux groupes étaient
significativement différents (tableau 3.1). Il est important de noter que le groupe
PROT 1,2+ présentait également un apport glucidique (242 + 56 vs 321 + 77 g; p =
0,018) et un apport énergétique total (2180 + 157 vs 2695 + 578 g; p = 0,015)

significativement supérieurs au groupe PROT 1,1-. Malgré des apports protéiques
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significativement différents entre les deux groupes, leur apport protéique exprimé en
fraction de leur apport total en macronutriments (19,2 + 3,5 vs 1 9928 %;p=
0,603) était similaire. De plus, alors que la consommation en protéines lors du
déjeuner était significativement différente entre nos deux groupes, ceux-ci ne
présentaient aucune différence significative d’apport protéique lors du diner et du

souper.

Tableau 3.1 Caractéristiques nutritionnelles basales des participants

PROT 1,1- PROT 1,2+ Valeur

Variables
n=10 n=11 P

Apport protéique (g/kgMC/j) ,03+0,06 1,390,015 <0,01
Apport protéique (%) 19,2+3,5 199+2,8 0,603
Apport en AAE (g/kgMC/j) 0,35+0,06 046%0,05 <0,01
Apport en glucides (g) 242 £ 56 321+ 77 0,018
Apport énergétique total (kcal) 2180157 2695578 0,015
Apport protéique du déjeuner (g) 11,8+75  21,3+94 0,019
Apport protéique du diner (g) 273+14,0 31,9+142 0457
Apport protéique du souper (g) 33,7+15,7 40,6+11,3 0,266

Les valeurs présentées correspondent & la moyenne + I’écart type. Les items en gras indiquent les

différences significatives entre les groupes PROT1,1- et PROT1,2+ (p< 0,05).
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En ce qui concerne les caractéristiques physiologiques, aucune différence
significative n’a été observée entre les groupes avant l’intervention pour I’4ge, la
masse corporelle, 'IMC et les variables de la composition corporelle (i.e. masse
grasse et masse maigre), de la fonction musculaire ou des capacités fonctionnelles
que nous avons investiguées (tableau 3.2). Il est également intéressant de noter que,
malgré une absence de différence significative, les capacités fonctionnelles du groupe
PROT 1,1- semblent étre, de fagon générale, légérement plus élevées avant

I’intervention par rapport au groupe PROT 1,2+ (tableau 3.2).
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Tableau 3.2 Caractéristiques physiologiques de base des participants

PROT 1,1- PROT 1,2+ Valeur

Variables
n=10 n=11 f

Age (années) 72,732  729+3,1 0,892
Taille (cm) 173.9+65 1692463 0,107
Masse corporelle (kg) TT2£ 127 753106 0,718
IMC (kg'm™?) 255+3,6  263+3,1 0,598
Masse maigre totale (kg) 548+6,9 52,8+4.4 0,432
Masse maigre appendiculaire (kg) 25,6 £3,5 25,0+£2,0 0,677
Masse maigre des jambes (kg) 19,5+2,7 192+1,6 0,739
Index de masse maigre (IMM) (kg/m?) 18,09+ 1,45 18,48+1,65 0,570
IMM appendiculaire (kg/m?) 8,43+0,77 8,76+0,72 0,326
Masse grasse totale (%) 242 +80 254+76 0,729
Force de préhension (kg/kgMC) 0,515+ 0,08 0,516+0,11 0,989

Force des membres inférieurs (kg/kgMC) 1,683+0,46 1,718+0,41 0,527
Index de qualité musculaire (kg/kgMM) 6,645+245 6,686+1,40 0,405

Index de puissance musculaire 161,9+39,6 147,6+27,0 0,373
Test de marche 4m normal (s) 2,88+0,43 295+0,61 0,787
Test de marche 4m rapide (s) 1,87+0,36 2,04+040 0,323
« Timed-Up-and-Go » normal (s) 10,40+1,73 10,20+1,80 0,794
« Timed-Up-and-Go » rapide (s) 6,69+095 7,15+1,05 0,307
Test de la chaise (s) 19,93+2,90 21,71+3,88 0,256
Test de I’escalier (nb touches) 329+49 29,0+ 4,8 0,083
Equilibre sur la jambe droite (s) 441+19,5 34,0+£21,5 0,270
Equilibre sur la jambe gauche (s) 438+21,6 383+16,1 0,516

Les valeurs présentées correspondent & la moyenne + écart type. Les items en gras indiquent les

différences significatives entre les groupes PROT1,1- et PROT1,2+ (p<0,05).
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Afin de déterminer les principaux prédicteurs de la force musculaire des membres
inférieurs et de I’index de qualité musculaire avant 1’entrainement, nous avons utilisé
une régression linéaire pas & pas chez tous les participants. Pour la force musculaire
des membres inférieurs, les variables inclues dans le modé¢le étaient 1’apport
protéique et en acides aminés essentiels (g/’kgMC/j), la masse maigre totale, la masse
maigre des jambes (kg) et la masse grasse total (%) des participants. Selon les études
antérieures (Jankowski, Gozansky et al. 2008, Lemieux, Filion et al. 2013,
Pisciottano, Pinto et al. 2014), ces variables semblent jouer un r6le important sur la
force musculaire. Toutefois, aucune de ces variables ne semblait prédire la force
musculaire des membres inférieurs dans ce modéle. En ce qui concerne I’index de
qualité musculaire, nous avons inclus les mémes variables auxquelles nous avons
ajouté seulement la force musculaire des membres inférieurs. Nous avons observe
une absence d’inter-corrélation entre les résidus (DW = 1,65), démontrant que le
modele ne présentait aucune valeur aberrantes (h = -0.123; d = -0.040), aucun
probléme de multi-colinéarité entre les variables (VIF < 10; tolérance = 1) et que les
résidus étaient distribués normalement. Dans ce modele, la force normalisée des
membres inférieurs (73%), le pourcentage de masse grasse total (17%) et I’apport en
acides aminés essentiels (3%) étaient des prédicteurs de I’index de qualité musculaire,
expliquant 93% de la variance totale (r* ajusté = 0,934; coefficients non standardisé: 8

= 4,027, coefficients standardisé: f§ = 0.862) (tableau 3.3).
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Tableau 3.3 Analyse de régression linéaire pas-a-pas

R? R? Val Val

Var. Dép. Var. Indépendante e L

partiel cumulatif standardisée F
Qualité { Force des membres 0865
musculaire inférieurs (kg/kgMC) i Lk : RE

) Masse grasse totale (%) 0,174 0,178 0,420 <0,001
Acides aminés
0,028 0,029 -0,171 0,013

essentiels (g/’kgMC/j)

Var. Dép. = Variable dépendante; Var. Indépendante = Variable indépendante
Les variables indépendantes insérées dans le modéle sont: force des membres inférieurs
(kg/kgMC), apport protéique (g/kgMC/j), apport en acides aminés essentiels (g/kgMC/j), masse

maigre totale (kg), masse maigre des jambes (kg) et masse grasse totale (%).

3.2. Effets de I’apport protéique initial sur les gains de fonction musculaire et de

capacités fonctionnelles suite & un entrainement en résistance

Les figures 3.1 a 3.19 présentent les différences avant et aprés entrainement entre les
groupes ainsi que les différences de changements suite & I’entrainement de 12
semaines entre ceux-ci. Un modé¢le linéaire général a deux facteurs 4 mesures
répétées a €té utilisé pour évaluer 1’effet dq temps (intervention) et du groupe sur les

variables primaires. Les résultats de ce modéle sont présentés dans le tableau 3.4.
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Tableau 3.4 Effets de Pintervention * groupe (PROT 1,1- et PROT 1,2+) sur la

fonction musculaire et les capacités fonctionnelles des participants

ntera, 198Sig. Sig. F ddl Puissan’ce
observée
Masse corporelle (kg) 0,406 0,721 1 0,127
IMC (kg'm?) 0,545 0379 1 0,090
Masse maigre totale (kg) 7 S W 1 0,200
Masse maigre appendiculaire (kg) 0,582 0,314 1 0,083
Masse maigre des jambes (kg) 0,371 0,838 /| 0,140
Masse grasse totale (%) 0,341 0,579 1 0,153
Force de préhension (kg/kgMC) 0,679 0,177 1 0,068
Force des membres inférieurs (kg) 0,154 2,223 1 0,291
Force des membres inférieurs (kg/kgMC) 0,098 3,056 1 0,378
Index de qualité musculaire (kg/kgMM) 0,085 3,354 1 0,408
Index de puissance musculaire 0,848 0,038 1 0,540
Test de marche 4m rapide (s) 0,530 1,200 1 0,093
« Timed-Up-and-Go » rapide (s) 0,409 0,039 1 0,126
Test de la chaise (s) 0,781 0,079 1 0,058
Test de I’escalier (nb) 0,650 0,213 1 0,072
Equilibre sur la jambe droite (s) 0,445 0,609 1 0,115
Equilibre sur la jambe gauche (s) 0,099 3,012 1 0,378
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La figure 3.1 présente les effets d’un entrainement en résistance de 12 semaines sur
la masse corporelle dans nos deux groupes d’étude. Aucune différence significative
n’a été observée entre nos deux groupes avant I’entrainement (Fig. 3.1 A et B). Le
groupe PROT 1,2+ était le seul a présenter une augmentation statistiquement
significative de masse corporelle suite & I’intervention (Fig. 3.1 A et B). Toutefois,
aucune différence significative entre les changements relatifs de masse corporelle
suite A I’entrainement n’a été observée entre les groupes (Fig. 3.1 C). Aucun effet de

I’intervention et du groupe n’a été noté pour cette variable (Tableau 3.4).
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Figure 3.1 Effets de ’entrainement en résistance de 12 semaines sur la masse
corporelle chez les participants consommant moins de 1,1 g/kgMC/j (PROT 1,1-)
et ceux consommant plus de 1,2 g/kgMC/j de protéines (PROT 1,2+). Le
panneau (A) présente ’effet de I’entrainement sur la masse corporelle pour
chacun des sujets étudiés, alors que le panneau (B) présente les résultats moyens
des deux groupes. Le panneau (C) présente les changements de masse corporelle
par rapport a I’état basal suite 2 ’entrainement. P < 0,05 a été considéré comme

statistiquement significatif.
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La figure 3.2 présente les effets d’un entrainement en résistance de 12 semaines sur
I'IMC dans nos deux groupes d’étude. Aucune différence significative n’a été
observée entre nos deux groupes avant I’entrainement (Fig. 3.2 A et B). Le groupe
PROT 1,2+ était le seul & présenter une augmentation significative de I’'IMC suite &
l’iﬁtervention (Fig. 3.2 A et B). Toutefois, aucune différence significative entre les
changements relatifs d’IMC suite & I’entrainement n’a été observée entre les groupes
(Fig. 3.2 C). Aucun effet de I’intervention et du groupe n’a été noté pour cette

variable (Tableau 3.4).
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Figure 3.2 Effets de I’entrainement en résistance de 12 semaines sur Pindice de
masse corporelle (IMC) chez les participants consommant moins de 1,1
g/kgMC/j (PROT 1,1-) et ceux consommant plus de 1,2 g/lkgMC/j de protéines
(PROT 1,2+4). Le panneau (A) présente ’effet de ’entrainement sur ’IMC pour
chacun des sujets étudiés, alors que le panneau (B) présente les résultats moyens
des deux groupes. Le panneau (C) présente les changements d’IMC par rapport
a Détat basal suite a D’entrainement. P < 0,05 a été considéré comme

statistiquement significatif.
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La figure 3.3 présente les effets d’un entrainement en résistance de 12 semaines sur
la masse maigre totale dans nos deux groupes d’étude. Aucune différence
significative n’a été observée entre nos deux groupes avant 1’entrainement (Fig. 3.3 A
et B). Le groupe PROT 1,2+ était le seul & présenter une augmentation significative
de masse maigre totale suite & I’intervention (Fig. 3.3 A et B). Toutefois, aucune
différence significative entre les changements relatifs de masse maigre totale suite &
’entrainement n’a été observée entre les groupes (Fig. 3.3 C). Aucun effet de

I’intervention et du groupe n’a été noté pour cette variable (Tableau 3.4).
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Figure 3.3 Effets de ’entrainement en résistance de 12 semaines sur la masse
maigre totale chez les participants consommant moins de 1,1 g/lkgMC/j (PROT
1,1-) et ceux consommant plus de 1,2 g/lkgMC/j de protéines (PROT 1,2+). Le
panneau (A) présente 1’effet de ’entrainement sur la masse maigre totale pour
chacun des sujets étudiés, alors que le panneau (B) présente les résultats moyens
des deux groupes. Le panneau (C) présente les changements de masse maigre
totale par rapport a I’état basal suite a ’entrainement. P < 0,05 a été considéré

comme statistiquement significatif.
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La figure 3.4 présente les effets d’un entrainement en résistance de 12 semaines sur
la masse maigre appendiculaire dans nos deux groupes d’études. Aucune différence
significative n’a été observée entre nos deux groupes avant I’entrainement (Fig. 3.4 A
et B). Les deux groupes présente une augmentation significative (ou une trés forte
tendance statistique vers une augmentation significative) de la masse maigre
appendiculaire suite a I’intervention (Fig. 3.4 A et B). Aucune différence significative
entre les changements relatifs de masse maigre appendiculaire suite a ’entrainement
n’a été observée entre les groupes (Fig. 3.4 C). Aucun effet de I’intervention et du

groupe n’a été noté pour cette variable (Tableau 3.4).
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Figure 3.4 Effets de ’entrainement en résistance de 12 semaines sur la masse

maigre appendiculaire chez les participants consommant moins de 1,1 g’kgMC/j

(PROT 1,1-) et ceux consommant plus de 1,2 g/kgMC/j de protéines (PROT

1,2+). Le panneau (A) présente I’effet de ’entrainement sur la masse maigre

appendiculaire pour chacun des sujets étudiés, alors que le panneau (B) présente

les résultats moyens des deux groupes. Le panneau (C) présente les changements

de masse maigre appendiculaire par rapport a ’état basal suite & I’entrainement.
P < 0,05 a été considéré comme statistiquement significatif.
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La figure 3.5 présente les effets d’un entrainement en résistance de 12 semaines sur
la masse maigre des jambes dans nos deux groupes d’étude. Aucune différence
significative n’a été observée entre nos deux groupes avant I’entrainement (Fig. 3.5 A
et B). Bien que la masse maigre des jambes semble avoir augmenté chez les deux
groupes suite a I’entrainement, seul le groupe PROT 1,1- présentait une augmentation
statistiquement significative de cette variable (Fig. 3.5 A et B). Aucune différence
significative entre les changements relatifs de masse maigre des jambes suite a
’entrainement n’a été observée entre les groupes (Fig. 3.5 C). Aucun effet de

I’intervention et du groupe n’a été noté pour cette variable (Tableau 3.4).
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Figure 3.5 Effets de ’entrainement en résistance de 12 semaines sur la masse
maigre des jambes chez les participants consommant moins de 1,1 g/kgMC/j
(PROT 1,1-) et ceux consommant plus de 1,2 g/lkgMC/j de protéines (PROT
1,2+). Le panneau (A) présente ’effet de ’entrainement sur la masse maigre des
jambes pour chacun des sujets étudiés, alors que le panneau (B) présente les
résultats moyens des deux groupes. Le panneau (C) présente les changements de
masse maigre des jambes par rapport a I’état basal suite a entrainement. P <

0,05 a été considéré comme statistiquement significatif.
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La figure 3.6 présente les effets d’un entrainement en résistance de 12 semaines sur
le pourcentage de masse grasse dans nos deux groupes d’études Aucune différence
significative n’a été observée entre nos deux groupes avant I’entrainement (Fig. 3.6 A
et B). Aucun groupe n’a présenté de changement significatif de cette variable suite a
’intervention (Fig. 3.6 A et B). Aucune différence significative entre les changements
relatifs de masse grasse suite 4 I’entrainement n’a été observée entre les groupes (Fig.
3.6 C). Aucun effet de I’intervention et du groupe n’a été noté pour cette variable

(Tableau 3.4).




80

< Prot 1,1-
40' il Prot 1 ,2+ 20-\ _p20539
Effet de Fentrainement ¥ o
PROTL1-: p = 0555 E C
A B rrorizepeoess  E !
ig 304 i e e—— g 1 0' o i
3 $ ‘
8 «
. g o =0 s
E 20" a 0 00
; ;ﬂ: ad
@ mm— E o° 4,
104 £-101 &
OO s
R
0 T T { } ¥ 4 ‘20‘
Pre Post Pre Post

Figure 3.6 Effets de I’entrainement en résistance de 12 semaines sur le
pourcentage de masse grasse totale chez les participants consommant moins de
1,1 g/kgMC/j (PROT 1,1-) et ceux consommant plus de 1,2 g/kgMC/j de
protéines (PROT 1,2+). Le panneau (A) présente Peffet de I’entrainement sur le
pourcentage de masse grasse totale pour chacun des sujets étudiés, alors que le
panneau (B) présente les résultats moyens des deux groupes. Le panneau (C)
présente les changements de pourcentage de masse grasse totale par rapport a
I’état basal suite 3 D’entrainement. P < 0,05 a été considéré comme
statistiquement significatif.
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La figure 3.7 présente les effets d’un entrainement en résistance de 12 semaines sur
la force de préhension dans nos deux groupes d’étude. Aucune différence
~ significative n’a été observée entre nos deux groupes avant |’entrainement (Fig. 3.7 A
et B). Bien que la majorité des participants des deux groupes semblent avoir
augmenté leur force de préhension, aucun groupe n’a présenté¢ d’augmentation
significative de cette variable suite a l’intervention (Fig. 3.7 A et B). Aucune
différence significative entre les changements relatifs de force de préhension suite a
’entrainement n’a été observée entre les groupes (Fig. 3.7 C). Aucun effet de

I’intervention et du groupe n’a été noté pour cette variable (Tableau 3.4).
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Figures 3.7 Effet de ’entrainement en résistance de 12 semaines sur la force de
préhension chez les participants consommant moins de 1,1 g/kgMC/j (PROT
1,1-) et ceux consommant plus de 1,2 g/kgMC/j de protéines (PROT 1,2+). Le
panneau (A) présente I’effet de ’entrainement sur la force de préhension pour
chacun des sujets étudiés, alors que le panneau (B) présente les résultats moyens
des deux groupes. Le panneau (C) présente les changements de force de
préhension par rapport a I’état basal suite a ’entrainement. P < 0,05 a été

considéré comme statistiquement significatif.
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La figure 3.8 présente les effets d’un entrainement en résistance de 12 semaines sur
la force absolue des membres inférieurs dans nos deux groupes d’études. Aucune
différence significative n’a été observée entre nos deux groupes avant I’entrainement
(Fig. 3.8 A et B). Les deux groupes ont présenté une augmentation significative de
cette variable suite 4 I’intervention (Fig. 3.8 A et B). De plus, les changements relatifs
de la force absolue des membres inférieurs suite & D’entrainement a été
significativement supérieure chez le groupe PROT 1,2+ par rapport au groupe PROT
1,1- (Fig. 3.8 C). Aucun effet de I’intervention et du groupe n’a ét€ noté pour cette

variable (Tableau 3.4).
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Figure 3.8 Effets de ’entrainement en résistance de 12 semaines sur la force
absolue des membres inférieurs chez les participants consommant moins de 1,1
g/kgMC/j (PROT 1,1-) et ceux consommant plus de 1,2 g/lkgMC/j de protéines
(PROT 1,2+). Le panneau (A) présente ’effet de I’entrainement sur la force
absolue des membres inférieurs pour chacun des sujets étudiés, alors que le
panneau (B) présente les résultats moyens des deux groupes. Le panneau (C)
présente les changements relatifs de force absolue des membres inférieurs par
rapport a I’état basal suite & ’entrainement. P < 0,05 a été considéré comme

statistiquement significatif.
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La figure 3.9 présente les effets d’un entrainement en résistance de 12 semaines sur ‘
la force des membres inférieurs normalisée par la masse corporelle dans nos deux ‘
groupes d’¢étude. Aucune différence significative n’a été observée entre nos deux
groupes avant ’entrainement (Fig. 3.9 A et B). Les deux groupes ont présenté une
augmentation significative de cette variable suite & I’intervention (Fig. 3.9 A et B).
De plus, il y avait une forte tendance (p = 0,053) vers une augmentation supérieure de
la force des membres inférieurs normalisée par la masse corporelle dans le groupe
PROT 1,2+ par rapport au groupe PROT 1,1- suite a ’entrainement (Fig. 3.9 C). Une
tendance statistique vers un effet significatif de 1’intervention et du groupe a été

observée pour cette variable (p = 0,098, puissance statistique observée = 0,378)

(Tableau 3.4)



86

< Prot1,1-
-+ Prot 1,2+

g 4.0 ! 100-

(=]

3 g

< 3.5 E C = 0,053

g B % 80 P = 0.997 e

g Effet da Vantrainement &

¥ 3.0 PROTL1-:p< 0,001 s

f PROT 4,25 » p < 0,001 « B0

g 25 1 3 "
"

$ £ 401

© © VY

£ 20 e £ % a

: : ; ‘
£ - & "

g 1,54 ; 20 £ AA

] <

Y

1.0 v {3 ; 0

Pre Pc;st Pre Pc;st

Figure 3.9 Effets de I’entrainement en résistance de 12 semaines sur la force des
membres inférieurs normalisée a la masse corporelle chez les participants
consommant moins de 1,1 g/kgMC/j (PROT 1,1-) et ceux consommant plus de
1,2 g/lkgMC/j de protéines (PROT 1,2+). Le panneau (A) présente I’effet de
Pentrainement sur la force des membres inférieurs normalisée par la masse
corporelle pour chacun des sujets étudiés, alors que le panneau (B) présente les
résultats moyens des deux groupes. Le panneau (C) présente les changements de
force des membres inférieurs normalisée par la masse corporelle par rapport a
Pétat basal suite a Dentrainement. P < 0,05 a été considéré comme
statistiquement significatif.
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La figure 3.10 présente les effets d’un entrainement en résistance de 12 semaines sur
I’index de qualité musculaire dans nos deux groupes d’étude. Aucune différence
significative n’a été observée entre nos deux groupes avant 1’entrainement (Fig. 3.10
A et B). Les deux groupes ont présenté une augmentation significative de cette
variable suite a I’intervention (Fig. 3.10 A et B). De plus, I’augmentation relative de
I’index de qualité musculaire suite & I’entrainement a été significativement supérieure
chez le groupe PROT 1,2+ par rapport au groupe PROT 1,1- (Fig. 3.10 C). Une
tendance statistique vers un effet significatif de I’intervention et du groupe a été
observée pour cette variable (p = 0,085, puissance statistique observée = 0,408)

(Tableau 3.4)
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Figure 3.10 Effets de ’entrainement en résistance de 12 semaines sur I’index de
qualité musculaire chez les participants consommant moins de 1,1 g/kgMC/j
(PROT 1,1-) et ceux consommant plus de 1,2 g/lkgMC/j de protéines (PROT
1,2+). Le panneau (A) présente I’effet de ’entrainement sur Pindex de qualité
musculaire pour chacun des sujets étudiés, alors que le panneau (B) présente les
résultats moyens des deux groupes. Le panneau (C) présente les changements de
I’index de qualité musculaire par rapport a I’état basal suite a2 ’entrainement. P

< 0,05 a été considéré comme statistiquement significatif.
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La figure 3.11 présente les effets d’un entrainement en résistance de 12 semaines sur
I’index de puissance dans nos deux groupes d’étude. Aucune différence significative
n’a été observée entre nos deux groupes avant I’entrainement (Fig. 3.11 A et B). Bien
que les deux groupes semblent avoir augmenté leur index de puissance musculaire,
aucun changement statistiquement significatif n’a été observé pour cette variable
suite & I’entrainement en résistance (Fig. 3.11 A et B). Aucune différence significative
entre les changements relatifs de l’index de puissance musculaire suite a
’entrainement n’a été observée entre les groupes (Fig. 3.11 C). Aucun effet de

I’intervention et du groupe n’a été noté pour cette variable (Tableau 3.4).
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Figure 3.11 Effets de Pentrainement en résistance de 12 semaines sur P’index de
puissance chez les participants consommant moins de 1,1 g/kgMC/j (PROT 1,1-)
et ceux consommant plus de 1,2 g/kgMC/j de protéines (PROT 1,2+). Le
panneau (A) présente ’effet de ’entrainement sur ’index de puissance pour
chacun des sujets étudiés, alors que le panneau (B) présente les résultats moyens
des deux groupes. Le panneau (C) présente les changements ’index de puissance
par rapport a I’état basal suite & ’entrainement. P < 0,05 a été considéré comme

statistiquement significatif.
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La figure 3.12 présente les effets d’un entrainement en résistance de 12 semaines sur
le temps mit pour parcourir 4 métres & une vitesse normale dans nos deux groupes
d’étude. Aucune différence significative n’a été observée entre les deux groupes avant
I’entrainement (Fig. 3.12 A et B). Bien qu’une diminution du temps mit pour
parcourir 4 meétres a une vitesse normale est observée chez le groupe PROT 1,24,
aucun changement statistiquement significatif n’a été observé chez le groupe PROT
1,1- suite a I’intervention (Fig. 3.12 A et B). Aucune différence significative entre les
changements relatifs de cette variable suite & I’entrainement n’a été observée entre les
groupes (Fig. 3.12 C). Aucun effet de I’intervention et du groupe n’a été noté pour

cette variable (Tableau 3.4).
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Figure 3.12 Effets de ’entrainement en résistance de 12 semaines sur le temps

hy

mit pour parcourir 4 meétres a2 une vitesse normale chez les participants
consommant moins de 1,1 g/lkgMC/j (PROT 1,1-) et ceux consommant plus de
1,2 g/kgMC/j de protéines (PROT 1,2+). Le panneau (A) présente ’effet de

Pentrainement sur le temps mit pour parcourir 4 métres pour chacun des sujets

étudiés, alors que le panneau (B) présente les résultats moyens des deux groupes.

Le panneau (C) présente les changements du temps mit pour parcourir 4 métres

par rapport a I’état basal suite a ’entrainement. P < 0,05 a été considéré comme

statistiquement significatif.
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La figure 3.13 présente les effets d’un entrainement en résistance de 12 semaines sur
le temps mit .pour parcourir 4 métres a une vitesse rapide dans nos deux groupes
d’étude. Aucune différence significative n’a été observée entre les deux groupes avant
’entrainement (Fig. 3.13 A et B). Alors qu’une tendance vers une diminution du
temps mit pour parcourir 4 métres & une vitesse rapide est observée chez le groupe
PROT 1,1-, aucun changement significatif n’a été observé chez le groupe PROT 1,2+
suite & I’intervention (Fig. 3.13 A et B). Aucune différence significative entre les
changements relatifs de cette variable suite a P’entrainement n’a été observée entre les
groupes (Fig. 3.13 C). Aucun effet de I'intervention et du groupe n’a été noté pour

cette variable (Tableau 3.4).
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Figure 3.13 Effets de ’entrainement en résistance de 12 semaines sur le temps
mit pour parcourir 4 métres 4 une vitesse rapide chez les participants
consommant moins de 1,1 g/kgMC/j (PROT 1,1-) et ceux consommant plus de
1,2 g/kgMC/j de protéines (PROT 1,2+). Le panneau (A) présente ’effet de
Pentrainement sur le temps mit pour parcourir 4 métres pour chacun des sujets
étudiés, alors que le panneau (B) présente les résultats moyens des deux groupes.
Le panneau (C) présente les changements du temps mit pour parcourir 4 métres
par rapport a I’état basal suite a ’entrainement. P < 0,05 a été considéré comme
statistiquement significatif.
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La figure 3.14 présente les effets d’un entrainement en résistance de 12 semaines sur
le temps mit pour accomplir le test « Stand Up and Go » & une vitesse normale dans
nos deux groupes d’étude. Aucune différence significative n’a été observée entre les
deux groupes avant I’entrainement (Fig. 3.14 A et B). Le groupe PROT 1,2+ a
présenté une diminution significative du temps mit pour accomplir le test « Stand Up
and Go » & une vitesse normale suite a ’intervention, tandis que le groupe PROT 1,1-
a présenté une tendance a cet égard (Fig. 3.14 A et B). Aucune différence
significative entre les changements relatifs de cette variable suite & I’entrainement n’a
été observée entre les groupes (Fig. 3.14 C). Aucun effet de ’intervention et du

groupe n’a été noté pour cette variable (Tableau 3.4).
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Figure 3.14 Effets de ’entrainement en résistance de 12 semaines sur le temps
mit pour accomplir le test « Stand Up and Go » a une vitesse normale chez les
participants consommant moins de 1,1 g/kgMC/j (PROT 1,1-) et ceux
consommant plus de 1,2 g/lkgMC/j de protéines (PROT 1,2+). Le panneau (A)
présente ’effet de I’entrainement sur le temps mit pour accomplir le test « Stand
Up and Go » pour chacun des sujets étudiés, alors que le panneau (B) présente
les résultats moyens des deux groupes. Le panneau (C) présente les changements
du temps mit pour ce test par rapport a I’état basal suite a ’entrainement. P <

0,05 a été considéré comme statistiquement significatif.




97

La figure 3.15 présente les effets d’un entrainement en résistance de 12 semaines sur
le temps mit pour accomplir le test « Stand Up and Go » & une vitesse rapide dans nos
deux groupes d’étude. Aucune différence significative n’a été observée entre les deux
groupes avant I’entrainement (Fig. 3.15 A et B). Seul le groupe PROT 1,1- a présenté
une diminution statistiquement significative du temps mit pour accomplir le test
« Stand Up and Go » a une vitesse rapide suite a I’intervention (Fig. 3.15 A et B).
Aucune différence significative entre les changements relatifs de cette variable suite a
’entrainement n’a été observée entre les groupes (Fig. 3.15 C). Aucun effet de

’intervention et du groupe n’a été noté pour cette variable (Tableau 3.4).
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Figure 3.15 Effets de I’entrainement en résistance de 12 semaines sur le temps

mit pour accomplir le test « Stand Up and Go » a une vitesse rapide chez les
participants consommant moins de 1,1 g/kgMC/j (PROT 1,1-) et ceux
consommant plus de 1,2 g/kgMC/j de protéines (PROT 1,2+). Le panneau (A)
présente I’effet de I’entrainement sur le temps mit pour accomplir le test « Stand

Up and Go » pour chacun des sujets étudiés, alors que le panneau (B) présente

les résultats moyens des deux groupes. Le panneau (C) présente les changements

du temps mit pour ce test par rapport a ’état basal suite & I’entrainement. P <

0,05 a été considéré comme statistiquement significatif.
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La figure 3.16 présente les effets d’un entrainement en résistance de 12 semaines sur
le temps mit pour accomplir le test de la chaise dans nos deux groupes d’étude.
Aucune différence significative n’a été observée entre les deux groupes avant
Ientrainement (Fig. 3.16 A et B). Bien que la majorité des participants des deux
groupes semblent avoir amélioré leur performance, aucun changement statistiquement
significatif de cette variable n’a été observé suite a I’intervention (Fig. 3.16 A et B).
Aucune différence significative entre les changements relatifs de cette variable suite a
’entrainement n’a été observée entre les groupes (Fig. 3.16 C). Aucun effet de

I’intervention et du groupe n’a été noté pour cette variable (Tableau 3.4).
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Figure 3.16 Effets de ’entrainement en résistance de 12 semaines sur le temps
mit pour accomplir le test de la chaise chez les participants consommant moins
de 1,1 g/kgMC/j (PROT 1,1-) et ceux consommant plus de 1,2 g’kgMC/j de
protéines (PROT 1,2+). Le panneau (A) présente ’effet de I’entrainement sur le
temps mit pour accomplir le test de la chaise pour chacun des sujets étudiés,
alors que le panneau (B) présente les résultats moyens des deux groupes. Le
panneau (C) présente les changements du temps mit pour accomplir le test de la
chaise par rapport a I’état basal suite a2 I’entrainement. P < 0,05 a été considéré

comme statistiquement significatif.
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La figure 3.17 présente les effets d’un entrainement en résistance de 12 semaines sur
le nombre de touches réalisées lors du test de I’escalier dans nos deux groupes
d’étude. Aucune différence significative n’a été observée entre les deux groupes avant
’entrainement (Fig. 3.17 A et B). Les deux groupes ont présenté une augmentation.
significative de cette variable suite & I’intervention (Fig. 3.17 A et B). Aucune
différence significative entre les changements relatifs du nombre de touches réalisées
suite 4 I’entrainement n’a été observée entre les groupes (Fig. 3.17 C). Aucun effet de

I’intervention et du groupe n’a été noté pour cette variable (Tableau 3.4).
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Figure 3.17 Effets de ’entrainement en résistance de 12 semaines sur le nombre
de touches réalisées lors du test de I’escalier chez les participants consommant
moins de 1,1 g/kgMC/j (PROT 1,1-) et ceux consommant plus de 1,2 g/lkgMC/j
de protéines (PROT 1,2+). Le panneau (A) présente I’effet de I’entrainement sur
le nombre de touches réalisées lors du test de I’escalier pour chacun des sujets
étudiés, alors que le panneau (B) présente les résultats moyens des deux groupes.
Le panneau (C) présente les changements du nombre de touches réalisées par
rapport a I’état basal suite a I’entrainement. P < 0,05 a été considéré comme
statistiquement significatif.
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La figure 3.18 présente les effets d’un entrainement en résistance de 12 semaines sur
le temps en .e’quilibre sur la jambe droite dans nos deux groupes d’étude. Aucune
différence significative n’a été observée entre les deux groupes avant I’entrainement
(Fig. 3.18 A et B). Aucune augmentation significative de cette variable n’a été
observée suite a I’intervention (Fig. 3.18 A et B). Aucune différence significative
entre les changements r elatifs de temps en équilibre sur la jambe droite suite a
’entrainement n’a été observée entre les groupes (Fig. 3.18 C). Aucun effet de

I’intervention et du groupe n’a été noté pour cette variable (Tableau 3.4).
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Figure 3.18 Effets de I’entrainement en résistance de 12 semaines sur le temps en
équilibre sur la jambe droite chez les participants consommant moins de 1,1
g/kgMC/j (PROT 1,1-) et ceux consommant plus de 1,2 g/kgMC/j de protéines
(PROT 1,2+). Le panneau (A) présente I’effet de ’entrainement sur le temps en
équilibre sur la jambe droite pour chacun des sujets étudiés, alors que le
panneau (B) présente les résultats moyens des deux groupes. Le panneau (C)
présente les changements du temps en équilibre sur la jambe droite par rapport

a DPétat basal suite a D’entrainement. P < 0,05 a été considéré comme
statistiquement significatif.
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La figure 3.19 présente les effets d’un entrainement en résistance de 12 semaines sur
le temps en équilibre sur la jambe gauche dans nos deux groupes d’étude. Aucune
différence significative n’a été observée entre les deux groupes avant I’entrainement
(Fig. 3.19 A et B). Seul le groupe PROT 1,2 a présenté une augmentation
significative du temps en équilibre sur la jambe gauche suite & 1’entrainement de 12
semaines (Fig. 3.19 A et B). Aucune différence significative entre les changements
relatifs de cette variable suite & I’entrainement n’a été observée entre les groupes (Fig.
3.19 C). Aucun effet de I’intervention et du groupe n’a été noté pour cette variable

(Tableau 3.4).
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Figure 3.19 Effets de I’entrainement en résistance de 12 semaines sur le temps en

équilibre sur la jambe gauche chez les participants consommant moins de 1,1
g/kgMC/j (PROT 1,1-) et ceux consommant plus de 1,2 g/kgMC/j de protéines
(PROT 1,2+). Le panneau (A) présente ’effet de I’entrainement sur le temps en

équilibre sur la jambe gauche pour chacun des sujets étudiés, alors que le

panneau (B) présente les résultats moyens des deux groupes. Le panneau (C)

présente les changements du temps en équilibre sur la jambe gauche par rapport

a Pétat basal suite a Pentrainement. P < 0,05 a été considéré comme

statistiquement significatif.
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3.3. Entrainement en résistance et adaptations de la fonction musculaire et des
capacités fonctionnelles : effets du changement de I’apport protéique lors de la

période d’entrainement

Notre deuxiéme hypothése était que les participants qui augmenteraient leur apport
protéique au cours de l’intervention auraient des gains de force et de masse
musculaires plus importants en réponse a 1’entrainement que ceux conservant ou
diminuant leur consommation habituelle. Afin de vérifier cette hypothése, nous avons
redivisé les 21 participants selon leur changement de consommation en protéines lors
de l’intervention (PROT- s’ils I’ont conservé ou diminué et PROT+ s’ils 1'ont
augmenté). La consommation en protéines de ces deux groupes est présentée dans le
graphique 3.20.

Les caractéristiques physiologiques de base des participants des groupes
PROT+ et PROT- sont présentées dans le tableau 3.5. Aucune différence
significative n’a été observée entre les groupes pour les variables de la composition
corporelle ou de la fonction musculaire. Nous avons toutefois observé une
performance significativement supérieure au test de marche de 4 métres a vitesse
rapide ainsi que des tendances vers des performances supérieures pour les tests de
marche de 4 métre & vitesse normale, du « Timed-Up-and-Go » rapide, et d’équilibre

sur la jambe droite dans le groupe PROT+ par rapport au group PROT-.
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Figure 3.20 Changement de D’apport protéique chez les participant ayant
conservé ou réduit (PROT-) et ceux ayant augmenté (PROT+) leur
consommation en protéines lors de entrainement en résistance de 12 semaines.
Le panneau (A) présente les changements d’apport protéique pour chacun des
sujets étudiés, alors que le panneau (B) présente les résultats moyens des deux
groupes. Le panneau (C) présente les changements d’apport protéique par
rapport a 1’état basal suite a ’entrainement. P < 0,05 a été considéré comme
statistiquement significatif.
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Tableau 3.5 Caractéristiques de base des participants des groupes PROT" et PROT+

PROT- PROT+

Variables i n=12 Valeur P

; Age (années) 73,38+3,42 71,98+2,52 0,343

I Masse corporelle (kg) I57£78  772+138 0,763

I IMC (kg'm™?) 269+27  256+3,7 0,379
Masse maigre totale (kg) 52,4+3,6 55,2+4,4 0,232
Masse maigre appendiculaire (kg) 235,6+3,5 25.0+20 0,195
Masse maigre des jambes (kg) 189+1,5 19,8 +2,5 0,365
Force de préhension (kg/kgMC) 0,48+0,06 0,54+0,11 0,174

Force des membres inférieurs (kg/kgMC) 1,67 £0,29 1,86 + 0,51 0,298
Index de qualité musculaire (kg’kgMM) 6,69+1,29 7,35+2,38 0,436

Index de puissance musculaire 140,5+ 25,6 165,7+ 35,9 0,091
Test de marche 4m normal (s) 3,21+0,54 2,72+0,44 0,053
Test de marche 4m rapide (s) 2,19+ 0,33 1,81 + 0,36 0,029
« Timed-Up-and-Go » normal (s) 10,89 +1,65 9,91+1,81 0,229
« Timed-Up-and-Go » rapide (s) 7,49+1,01 6,61+ 0,91 0,068
Test de la chaise (s) 22,0+2,0 19,9 + 4,2 0,160
Test de I’escalier (nb) 29,5 £5,7 31,4+45,0 0,449
Equilibre sur la jambe droite (s) 29,3+20,3 45,7+199 0,094
Equilibre sur la jambe gauche (s) 374+19,0 41,7+19,0 0,632

Les valeurs présentées correspondent & la moyenne + écart type. Les items en gras indiquent les

I

|

|

I

|

Masse grasse totale (%) s 0 23,6+ 8,9 0,393
différences significatives entre les groupes PROT- et PROT+ (p< 0,05).
|

|

I
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Des tests-t indépendants ont été utilisés pour vérifier les différences entre les
changements exprimé en pourcentage dans les deux groupes. Les résultats de ces tests
sont présentés dans le tableau 3.6. Aucune différence significative n’a été relevée
entre les changements de fonction musculaire ou de capacités fonctionnelles chez le
groupe ayant augmenté et celui ayant diminué sa consommation en protéines lors de

I’intervention.
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Tableau 3.6 Différences de changements (%) induit par l'entrainement entre les

groupes PROT- et PROT+

PROT- PROT+  Valeur
Variables
n=28 fi= 12 P

A Masse corporelle (%) 122+086 2,17+222 0,199
AIMC (%) 1,06 1,05 - 1.924£228 0273
A Masse maigre totale (%) 1,68 +2,38 1,50+ 3,14 0,886
A Masse maigre appendiculaire (%) 1,51£2.76 2,82+269 0,312
A Masse maigre des jambes (%) 098+2,78 2,68+2,71 0,197
A Masse grasse totale (%) 0,03+£6,50 2,64+7,19 0,411
A Force de préhension (%) 4,73 + 8,28 3,94 +£9,35 0,846
A Force des membres inférieur (%) 38,9+ 26,2 284+84 0,308
A Index de qualité musculaire (%o) 39,3+26,2 28,6+10,9 0,307
A Index de puissance musculaire (%) 9.24+ 152 13,3+25,3 0,667
A Test de marche 4m normal (%) 840+119 -6,55+11,1 0,735
A Test de marche 4m rapide (%) -121+£94 -745+12,4 0,230
A « Timed-Up-and-Go » normal (%) 8,05+-7,6 -826+16,1 0,970
A « Timed-Up-and-Go » rapide (%) 245+134 -10,87+7,0 0,137
A Test de la chaise (%) -5,65+14,1 -595+19,8 0,969
A Test de I’escalier (%) 9,39+8,6 14,05+10,9 0,302
A Equilibre sur la jambe droite (%) 66,03+ 83,6 12,68+43,3 0,129
A Bquilibre sur la jambe gauche (%) 55344913 22,93+574 0391

Les % de changement ont été calculés selon I’équation suivante : ((T2*100)/T1) - 100. Les valeurs

sont présentées comme étant la moyenne + écart type. Les items en gras représentent les

différences significatives entre les groupes PROT- et PROT+ (p< 0,05).
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Nous avons ensuite utilis€ un modele linéaire général & deux facteurs pour évaluer
I’effet du temps (intervention) * groupe sur les variables primaires (tableau 3.7).
Nous n’avons observé aucun effet significatif du temps (intervention) et du groupe
pour nos variables. Il est toutefois important de noter que cette absence d’effet peut

étre due a un manque de puissance statistique observée, celle-ci variant entre 0,050 et

0,294.
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Tableau 3.7 Effet du l'intervention * groupe (PROT- et PROT+) sur la fonction

musculaire et les capacités fonctionnelles des participants

Variables Sig. F ddl I::)isS::‘tl;e
Masse corporelle (kg) 0,308 1,102 1 0,169
IMC (kg'm™®) 0,411 0,708 1 0,125
Masse maigre totale (kg) 0,921 0,010 1 0,051
Masse maigre appendiculaire (kg) 0,325 1,024 1 0,160
Masse maigre des jambes (kg) 0,209 1,699 1 0,235
Masse grasse totale (%) 0,663 0,197 1 0,070
Force de préhension (kg/kgMC) 0,951 0,004 1 0,050
Force des membres inférieurs (kg’kgMC) 0,439 0,631 1 0,116
Index de qualité musculaire (kg’kgMM) 0,389 0,784 1 0,133
Index de puissance musculaire 0,725 0,128 1 0,063
Test de marche 4m rapide (s) 0,152 2,252 1 0,294
« Timed-Up-and-Go » rapide (s) 0,861 0,031 1 0,053
Test de la chaise (s) ' 0,865 0,030 1 0,053
Test de I’escalier (nb) 0,228 1,554 1 0,219
Equilibre sur la jambe droite (s) 0,241 1,472 1 0,210
Equilibre sur la jambe gauche (s) 0,212 1,673 1 0,232




CHAPITRE IV

DISCUSSION

Dans le cadre de ce projet de recherche, nos objectifs étaient d’examiner I’impact de
I’apport protéique initial ainsi que de I’évolution de cet apport protéique sur la
réponse musculaire (augmentation de force et de masse musculaires) des hommes

4gés de 70 ans et plus en réponse & un entrainement en résistance de 12 semaines.

En premier lieu, nous avons vérifié s’il y avait des différences de fonction musculaire
et de capacités fonctionnelles entre les groupes PROT 1,1- et PROT 1,2+ avant
ll’entrainement de 12 semaines. Bien qu’aucune différence statistiquement
significative n’ait été observée, il semble que les capacités fonctionnelles du groupe
PROT 1,1- tendent a étre légérement plus élevées que celles du groupe PROT 1,2+
avant I’entrainement. A premiére vue, ces observations semblent contredire les
résultats de plusieurs études récentes qui associent une consommation supérieure de
protéines & une meilleure fonction musculaire (Houston, Nicklas et al. 2008, Beasley,
LaCroix et al. 2010, Lemieux, Filion et al. 2013). Il faut toutefois noter que le groupe
PROT 1,1- avait un apport protéique déja élevé (1,03 + 0,06 g/kgMC/j). Cet apport
déja élevé pourrait en partie expliquer cette situation. En effet, bien que plusieurs

études remettent en question la recommandation actuelle de 0,8 g/kgMC/j de




115

protéines, la plupart de celles-ci proposent une recommandation optimale variant
entre 1,0 et 1,2 g/lkgMC/j (Morais, Chevalier et al. 2006, Bauer, Biolo et al. 2013).
L’apport protéique moyen du groupe PROT 1,1- (1,03 £ 0,06 g/kgMC/j) se retrouve
donc parmi les valeurs recommandées par ces études. De plus, il est important de
noter que l’apport protéique supérieur du groupe PROT 1,2+ s’accompagne
également d’un apport énergétique total significativement supérieur par rapport au
groupe PROT 1,1- (2695 et 2180 kcal, respectivement : p = 0.015). Puisque les deux
groupes ont une dépense énergétique semblable (2356 + 358 vs 2159 + 311 kcal; p =
0,221) il en résulte un bilan calorique supérieur pour le groupe PROT 1,2+, Cette
différence de bilan calorique (-187 + 441 vs 429 + 578 : p = 0,018) pourrait expliquer
la masse grasse totale et ’'IMC qui semble légérement plus élevés dans le groupe
PROT 1,2+ par rapport au groupe PROT 1,1- (bien que ces différences de masse
grasse et d’IMC ne soient pas statistiquement significatives : p = 0.729 et p = 0.598).
Puisqu’une masse grasse plus élevée est généralement associée 4 une diminution des
capacités fonctionnelles (Bouchard, Beliaeff et al. 2007, Jankowski, Gozansky et al.
2008), la tendance & des capacités fonctionnelles légérement supérieures chez le
groupe PROT 1,1- par rapport au groupe PROT 1,2+ pourrait en partie étre expliquée
par leur plus faible pourcentage de masse grasse. En se basant sur 1’absence de
différence statistiquement significative de capacités fonctionnelles entre les groupes
PROT 1,1- et PROT 1,2+, nos résultats suggérent donc qu’il n’y aurait aucun effet
bénéfique a consommer au-deld de 1,0 g/lkgMC/j de protéines chez les personnes

dgées et en santé ne participant pas & un programme d’entrainement en résistance.
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Ceci est d’autant plus renforcé par le fait qu’une consommation excessive en
protéines peut également générer un apport énergétique excessif. Or, un apport
énergétique excessif pourrait, sur le long terme, exercer des effets délétéres sur les
capacités fonctionnelles, entres autres via une accumulation de masse grasse
(Bouchard, Beliaeff et al. 2007, Jankowski, Gozansky et al. 2008). Il est donc
important de prendre en considération les nombreux phénoménes physiologiques
modulant la fonction musculaire lors de 1’élaboration de stratégies interventionnelles

chez les individus agés.

A la suite de cette premiére analyse transversale, nous nous sommes donc intéressés
au rble de I’apport protéique dans la réponse musculaire suite a un entrainement de
résistance. Notre hypothése de départ était que les participants ayant un apport
protéique initial au-dela de 1.2 g/kgMC/j bénéficieraient de plus importants gains de
force et de masse musculaires que ceux consommant moins de 1.1 g/lkgMC/j. Afin de
vérifier la validité de cette hypothése, nous avons en premier lieu évalué les
changements de fonction musculaire et de capacités fonctionnelles suite a
’entrainement en résistance de 12 semaines dans les deux groupes d’étude. Nos
analyses ont révélé des augmentations significatives de la masse maigre
appendiculaire, de la force musculaire des membres inférieurs, de I’index de qualité
musculaire et de la performance aux tests de capacités fonctionnelles chez les deux
groupes suite & 1’entrainement en résistance de 12 semaines. Nous pouvons donc

affirmer que ’intervention fiit efficace pour I’augmentation de la fonction musculaire
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et des capacités fonctionnelles chez nos participants en santé 4gés de 70 ans et plus.
Ces mémes analyses ont également révélé des augmentations significatives de la
masse corporelle et de I’indice de masse corporelle pour le groupe PROT 1,2+, alors
que ces mémes variables sont demeurées inchangées pour le groupe PROT 1,1- suite
a ’intervention. Il est & noter que les augmentations de masse corporelle et d’IMC
n’ont pas résulté d’un changement de pourcentage de masse grasse dans le groupe
PROT 1,2+ (25,4% avant et 25,2% apreés 1’intervention). Ces données pourraient donc
suggérer que la plus forte consommation en protéines des participants du groupe
PROT 1,2+ leur a permis d’obtenir de meilleurs gains de masse maigre que le groupe
PROT 1,1- suite a I’entrainement en résistance de 12 semaines. Nous avons ensuite
voulus approfondir ces analyses grice a un modéle linéaire a deux facteurs afin de
vérifier I’effet de I’intervention * groupe pour chacune des variable de la fonction
musculaire et des capacités fonctionnelles. Bien que nous n’ayons observé aucun
effet statistiquement significatif de l’intervention * groupe pour nos variables
primaires, nous avons relevé des tendances statistiques dans le groupe PROT 1,2+
indiquant des gains de force musculaire des membres inférieurs (p = 0,098) et de
’index de qualité musculaire (p = 0,085) plus important en réponse & I’entrainement.
Il est important de noter que cette absence d’effet significatif peut étre expliquée par
le manque de puissance statistique observée (petit échantillon de comparaison n= 10
et 11) pour ces deux variables (0,378 et 0,408, respectivement). En effet, ces deux
valeurs inférieures a 0,75 révelent un manque de puissance statistique. Nos résultats

pourraient donc suggérer qu’un apport protéique au-dela de 1,2 g/kgMC/j permettrait
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’obtention de plus importants gains de force et de qualité musculaires qu’une
consommation de moins de 1,1 g/kgMC/j suite 4 un entrainement en résistance chez
des hommes en santé 4gés de 70 ans et plus. Ces gains supérieurs en force musculaire
semblent en partie s’expliquer par une augmentation supérieure de la masse maigre,
elle-méme potentiellement causée par une synthése protéique musculaire plus
importante résultant d’apports protéiques supérieurs (Wolfe 2002). Les gains plus
importants de qualité musculaire présentée par le groupe PROT 1,2+ et I’absence de
différences significatives de masse maigre entre les groupes suggérent toutefois que
cette augmentation supérieure en force musculaire chez le groupe PROT 1,2+ n’est
pas entiérement causée par 1’augmentation de masse maigre. Ces observations
concordent d’ailleurs avec celles réalisées antérieurement par notre laboratoire sur
une cohorte de femmes agées. En effet, lorsque nous avons comparé un groupe de
femmes dgées consommant entre 0,8 et 1,19 g/kgMC/j de protéines & un groupe en
consommant plus de 1,2 g/kgMC/j, nous avons noté une force musculaire et un index
de qualité musculaire supérieurs chez le groupe consommant une plus grande quantité
de protéines (Lemieux, Filion et al. 2013). A ce jour, il semble que peu ou pas
d’études se soient directement intéressées a ce phénoméne ou aux mécanismes
physiologiques associées. Parmi les explications potentielles, il est possible que
I’augmentation de la synthése protéique causée par la présence abondante d’acides
aminés contribue & un renouvélement plus efficace des protéines myocellulaires,
notamment des protéines endommageées. 11 en résulterait donc théoriquement d’une

cellule musculaire dont les composantes seraient en meilleure état et mieux adaptées
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pour accomplir un travail. Il est alors concevable que ce renouvélement permette
d’augmenter I’efficacité de la fibre musculaire et donc de la force musculaire en

absence d’hypertrophie.

Il est intéressant de noter que 1’apport protéique supérieur du groupe PROT 1,2+ par
rapport au groupe PROT 1,1- semble principalement provenir d’une consommation
en protéines plus importante lors du déjeuner. En effet, alors que 1’apport protéique
du diner et du souper ne semble pas différer entre les groupes, le groupe PROT 1,1-
consomme significativement moins de protéines lors du déjeﬁner 11,8+ 7,5¢g) que le
groupe PROT 1,2+ (21,3 +£ 9,4 g). Comme il en a été discuté dans le cadre théorique,
il semble qu’une dose de 20g de protéines soit nécessaire pour obtenir une
stimulation significative de la synthése protéique chez les individus 4gés (Pennings,
Groen et al. 2012). Comme le proposent plusieurs auteurs (Paddon-Jones and
Rasmussen 2009, Breen and Phillips 2011), une consommation de protéines d’au
minimum 20g par repas pourrait s’avérer étre une stratégie efficace pour favoriser le
maintien de la fonction musculaire, particuliérement lorsque cette stratégie est
jumelée a un programme d’entrainement en résistance. Par conséquent, il serait
intéressant, lors d’études ultérieures, d’investiguer 1’effet d’apports protéiques
adéquats lors des 3 repas de la journée sur la fonction musculaire des individus agés

avant et aprés un entrainement en résistance.

Notre seconde hypothese était que les participants qui augmenteraient leur apport
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protéique au cours de I’intervention auraient de plus importants gains de force et de
masse musculaires suite & 1’entrainement que ceux conservant ou diminuant leur
consommation habituelle. Nous avons donc re-divisé nos 21 participants selon leur
changement d’apport protéique lors des 12 semaines d’intervention avaient diminué

(PROT-) ou augmenté (PROT+) leur apport protéique lors des 12 semaines

d’intervention.

Lorsque nous avons comparé les gains de fonction musculaire et de capacités
fonctionnelles suite a ’entrainement entre les deux groupes, aucune différence
significative n’a été observée. Cette absence de différence pourrait en partie
s’expliquer par un apport protéique déja élevé chez les deux groupes, et ce, méme au
moment ou leur consommation en protéines était la plus faible. En effet, I’apport
protéique moyen des deux groupes n’est jamais descendu sous 1,09 g/kg/MC/j.
Lorsque nous avons réalis¢ un modéle linéaire & deux facteurs, aucun effet de
Iintervention et du groupe n’a été observé. Il faut toutefois noter le manque
important de puissance statistique observé, qui pourrait contribuer a I’absence d’effet
significatif. En tenant compte des limites de notre analyse, nos résultats pourraient
suggérer que les changements d’apport protéique lors d’un entrainement, lorsque ce
dernier se situe déja dans la recommandation optimale variant entre 1,0 et 1,2
g/kgMC/j (Morais, Chevalier et al. 2006, Bauer, Biolo et al. 2013), n’ont qu’une
importance limitée sur les résultats de I’entrainement en résistance. Ceci devra

toutefois étre confirmé par d’autres études.
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En conclusion, nos résultats suggérent qu’un apport protéique supérieur a 1,2
g/kgMC/j n’offre aucun effet bénéfique par rapport a un apport de 1,0 g/kgMC/j sur
la fonction musculaire ou les capacités fonctionnelles chez les hommes dgés de 70
ans et plus ne participant pas 4 un programme d’entrainement en résistance. Par
contre, nos résultats indiquent que les hommes 4gés et en santé pourraient obtenir de
meilleurs gains de fonction musculaire lors d’un entrainement en résistance lorsqu’ils
consomment plus de 1,2 g/kgMC/j de protéines. Nos résultats suggérent donc qu’un
apport protéique élevé seul en absence d’effort physique n’ait qu’un effet limité sur la
préservation de la fonction musculaire en vieillissant. Un entrainement en résistance
jumelé a un apport protéique supérieur a 1,2 g/kgMC/j pourrait toutefois étre une
stratégie optimale pour maintenir ou méme améliorer la fonction musculaire des
personnes adgées. De futures études seront nécessaires pour confirmer nos résultats et
pour investiguer 1’apport protéique optimal pour les gains de fonction musculaire lors

d’un entrainement en résistance.
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CHAPITRE VI

LIMITES ET PERTINENCE

Cette étude comporte plusieurs limites. Tout d’abord, notre échantillon de participants
était composé uniquement d’hommes de 70 ans et plus et en santé. Nos résultats sont
donc limités a cette population. De futures études devront confirmer nos résultats
chez des populations possiblement plus a risque, telles les femmes post-ménopausées '
et les individus pré-fréles et fréles. Ensuite, alors que le devis expérimental de I’étude
a été construit principalement pour la vérification de notre premiére hypothese,
celui-ci ne s’est avéré que peu adapté pour la vérification de notre seconde hypothése.
En effet, notre petit nombre de participants et la grande variabilité de leur
changement d’apport protéique ont probablement contribués & un manque de
puissance statistique et ont potenticllement masqué certaines différences
significatives. En effet, en utilisant I’équation de Cohen (Cohen, 1988) selon nos
résultats, un nombre se situant entre 9 et 54 participants aurait ét¢ nécessaire pour
percevoir des différences significatives pour nos variables principales. En
conséquence, la présente étude doit étre considérée comme une étude préliminaire
dans le domaine. Cependant, puisque nos résultats suggerent un role non négligeable
de I’apport protéique initial sur réponse a entrainement, nous espérons qu’ils serviront

de base et stimuleront I’intérét dans ce domaine et contribueront ultimement a aboutir
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a D’élaboration d’interventions efficaces pour lutter contre la perte de fonction

musculaire chez les individus 4gés.
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Département, centre ou institut : Département de Kinanthropologie, Université du Québec a
Montréal

Adresse postale : Département de Kinanthropologie, Université du Québec a Montréal,
SB-4615, 141 Avenue du Président-Kennedy, Montréal (Québec) Canada, H2X 1Y4

Adresse courriel : aubertin-leheudre.mylene@uqgam.ca

Membres de I'équipe : Marc Bélanger (Professeur), Tanja Taivassalo (Professeur), Russell T.
Hepple (Professeur), Gilles Gouspillou (Professeur), José A. Morais (Professeur), Stéphanie
Chevalier (Professeur), Dilson Rassier (Professeur), Imen Ben Hmida, Charlotte Pion, Sébastien
Barbat (Candidats au doctorat en Biologie), Frangois Lemieux (Candidat a la maitrise en
Kinanthropologie), Jean-Philippe Leduc-Gaudet (étudiants stagiaires de 1** et de 2*™ année
en kinésiologie, UQAM)
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BUT GENERAL DU PROJET

Ce projet a pour objectif d'établir I'effet d’'un entrainement en musculation (résistance et
fonctionnel) et d'une supplémentation ou non en protéines sur les caractéristiques
physiologiques musculaires et la capacité fonctionnelle chez des hommes &gés sains ou
pré-fréles. Ce projet est réalisé sous la direction du Dre Aubertin-Leheudre, professeure au
département de Kinanthropologie de 'UQAM. Elle peut étre jointe au 514 987 3000 poste 5018
ou par courriel a I'adresse suivante: aubertin-leheudre.mylene@ugam.ca.

NATURE DU PROTOCOLE

L'étude est divisée en deux parties et en deux groupes :
1. Lévaluation de la composition corporelle, de la capacité fonctionnelle, des fonctions
neuromusculaires et des habitudes alimentaires

2. Un programme d’entrainement d’une durée de 12 semaines (incluant une évaluation de la
capacité musculaire et cardiovasculaire)

Résumé des visites au cours de |'étude

Visite Calendrier | Description Durée
1 Semaine 1 | Formulaire de consentement, poids, taille, DEXA-scan, | 2h40
UQAM - CT-scan, mesure de la capacité fonctionnelle (SSPB),
Dept. Kin. électrostimulation, ultrason et  remise  des

questionnaires, du journal alimentaire et du brassard

(armband)
- Semaine 2 | — =
2 Semaine 3 | Déjeuner standard, IRM, prise de sang, biopsie et retour | 2h00
Hopital des questionnaires, du journal alimentaire et brassard
Royal-Vic. (armband)
= Semaine 4 | - =
3-4-5 Semaine 5 | Entrainement - Familiarisation et apprentissage des | 1h15
UQAM - exercices

Salle d'ent.
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6-7-8 Semaine 6 | Entrainement — Evaluation de la force musculaire | 1h30
UQAM - (Développés des jambes et des bras, NIRS,
Salle d'ent. dynamomeétre) et de la capacité cardiovasculaire

7a36 Semaine 7 | Entrainement — Evolution. progressive des séries, | 1h00
UQAM -|ali5 répétitions et charge pour chaque exercices

Salle d’ent.

37-38-39 Semaine Entrainement — Evaluation de la force musculaire | 2h15

16 (Développés des jambes et des bras, NIRS,
dynamometre et et de la capacité cardiovasculaire
40 Semaine Déjeuner standard, IRM, prise de sang, biopsie et remise | —
Hopital 17 des questionnaires, du journal alimentaire et du brassard
Royal-Vic. (armband)
41 Semaine Poids, DEXA-scan, CT-scan, mesure de la capacité | 2h40
UQAM - | 18 fonctionnelle (SSPB), électrostimulation, ultrason et

Dept. Kin. retour des questionnaires, du journal alimentaire et du
brassard (armband) —

PROCEDURE(S)

Votre évaluation consiste en deux séances d'évaluation (pré-intervention) suivi de 12 semaines
d’entrainement et se terminant par deux séances d’évaluation (post-intervention). Au cours de
la 1% séance d'évaluation nous mesurerons votre composition corporelle, capacité
fonctionnelle (SSPB) et fonction neuromusculaire. Nous vous remettrons également un
questionnaire et un journal alimentaire a compléter d'ici la visite suivante ainsi qu'un brassard
(armband) & porter durant 7 jours. La 2®™ séance d'évaluation se déroulera & I'hdpital
Royal-Victoria. Au cours de cette visite une prise de sang sera réalisée puis vous prendrez un
déjeuner standard, passerez une imagerie par résonnance magnétique (Conboy, Conboy et al.),
et une biopsie de tissu musculaire. Ensuite, vous suivrez un programme de 12 semaines
d'entrainement en musculation au cours desquelles nous évaluerons votre force, puissance et
oxygénation musculaire ainsi que votre capacité aérobie sous-maximale (2°™ et 16%me

semaine d’entrainement). Finalement, & la 3*™ séance d'évaluation une prise de sang sera
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réalisée de nouveau et vous prendrez un déjeuner standard, passerez une imagerie par
résonnance magnétique (Conboy, Conboy et al.), et une biopsie de tissu musculaire. Nous vous
remettrons également le questionnaire et le journal alimentaire & compléter d'ici la visite
suivante ainsi qu'un brassard (armband) & porter durant 7 jours. A la 4°™ séance d’évaluation
nous réévaluerons votre composition corporelle, capacité fonctionnelle (SSPB) et fonction
neuromusculaire et récupérerons le questionnaire, le journal alimentaire et le brassard
(armband).

DEXA-scan (10 min)

Vous passerez un scanner d‘absorptiométrie biphotonique a rayons X (dual energy X-ray
absorptiometry - DEXA) afin de déterminer votre composition corporelle (densité osseuse,
quantité de muscle et de gras). Vous devrez demeurer couché sur une table d’examen tandis

qu’un rayon X a faible densité balayera votre corps pendant 10 minutes.

CT-scan portable (10 min)

La masse grasse et la masse musculaire de votre jambe droite seront évaluées par CT-scan
portable (tomodensitométrie). Cet appareil utilise de faibles niveaux de rayons X et mesure leur
taux d’absorption par les tissus pour créer des images numériques de la structure anatomique
voulue. Lors de cette procédure, vous devrez demeurer assis et immobile sur un siége ajusté

pendant 10 minutes. Par mesure de précaution, vous porterez également une veste de plomb.

Capacité fonctionnelle (10-15 min)

Vos capacités fonctionnelles seront mesurées a I'aide d’une batterie de tests validés et issus du
Short Physical Performance Battery (SSPB), soit le test de la chaise, de I'escalier, de I'équilibre,
de la marche normale et rapide sur 4 métres, de se lever et marcher (stand-up and go) a
vitesse normale et a vitesse rapide.

rd

Electrostimulation (95-110 min) et ultrason (5 min)
Cette évaluation se décompose en 12 étapes (pour plus de détails, vous pouvez consulter la
section « Annexe » ou vous renseigner auprés de votre évaluateur);
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Au cours de I'étape suivante, vous serez assis sur une chaise dans /a salle de biomécanique.
1. Estimation de laire et du volume musculaire par technique d'ultrason (5 min).

Une image de votre muscle de la cuisse (Vastus Lateralis; VL) sera prise avec une
sonde ultrason,

Au cours des Etapes suivantes, le sujet est assis sur une chaise
2. Installation EMG des muscles de la cuisse Vastus Lateralis (VL) et Biceps fémoral (BF)

(5 min).

L'électromyographie (EMG) permet d’enregistrer I'activité électrique d'un muscle. Pour
ce faire, des électrodes seront apposées sur la peau nettoyée au-dessus des muscles
VL et BF de votre cuisse droite.

3. Mesure du réflexe myotatique (Réflexe de Hoffmann - H) (15 min)

Le réflexe H au niveau du muscle soléaire sera induit par la stimulation du nerf tibial au
niveau du creux poplité avec une impulsion de 1 ms. Lintensité de stimulation sera
augmentée progressivement jusqu'a I'obtention de la réponse motrice (M) maximale
(Mmax). Lintensité de stimulation sera ensuite diminuée et réglée pour maintenir une
onde M constante & 10% + 1% de Mmax. Dix bons essais présentés de fagon aléatoire
seront collectés.

4. Contraction volontaire maximale (CVM) du VL et du BF (10 min).

Ce test permet de déterminer la capacité du systéme a produire volontairement une
force maximale. Pour ce faire, tout en demeurant assis sur votre chaise, vous serez
invité a effectuer une contraction maximale volontaire du VL, suivie d'une minute de
repos. Ensuite, vous serez invité a produire une contraction maximale du BF.

5, Test fonctionnel (lever/debout a partir d'une chaise) (1 min).

Une fois 'EMG installé, un goniométre sera installésur votre jambe gauche afin de
mesurer I'angle formé par votre genou lorsque vous vous leverez et que vous vous
rassierez sur votre chaise.

6. Secousse musculaire par stimulation du muscle (SMSM) (15 min).

Cette évaluation permet d’obtenir une contraction maximale du muscle par stimulation
électrique du muscle. Pour effectuer cette stimulation, 2 électrodes seront apposées sur
votre cuisse droite de chaque c6té de la région centrale du VL.

7. Secousse musculaire par stimulation du nerf (SMSN) (15 min).
La secousse musculaire consiste en une contraction maximale du muscle provoquée

par une stimulation électrique du nerf, Pour effectuer cette stimulation, 2 électrodes

seront placées sur la peau nettoyée au-dessus du nerf fémoral qui innerve le muscle
VL.

8. CVM au VL et superposition de SMSM (5 min).

Cet essai nous permet de déterminer la différence de force (une réserve) entre la CVM
et la contraction obtenue lors d'une SMSM. Pour ce faire, nous faisons une SMSM alors
que vous étes en train d'effectuer une CVM.




131

9. CVYMdau VL et superposition de SMSN (5 min).

Cet essai nous permet de déterminer la différence de force entre la CVM et la
contraction obtenue lors d'une SMSN. Pour ce faire, nous faisons une SMSN alors que
vous étes en train d'effectuer une CVM.

10. Test de fatigue (5 min)

Ce test permet de déterminer les capacités de I'individu a produire une force maximale
et de maintenir celle-ci pendant un période de temps. Vous devez contracter
maximalement le muscle VL pendant 2 secondes et suivre la contraction d’une période
de repos de 1 seconde pour une durée totale de prés de 4 min. A chaque demi minute,
une stimulation du muscle (SMSM) sera effectuée lors de contractions maximales
volontaires.

11. Répétition des étapes 6 et 7suivi de I'étape 5 (20 min).

La répétition de ces étapes va nous permettre d'observer l'effet de la fatigue
musculaire sur les fonctions mesurées lors de ces étapes.

12, Période de récupération (temps variable).
Aprés désinstallation du matériel, nous nous assurons que vous étes apte a vous
déplacer de facon autonome, sans géne et sans contrainte musculaire. Vous étes libre

de prendre le temps que vous jugerez nécessaire pour vous déplacer en toute sécurité.

Questionnaires (5 min)

Vous devrez répondre & un questionnaire portant sur votre santé générale et fonctionhelle,
votre niveau d'activité physique et facteurs psychosociaux. Les questions posées chercheront a
évaluer: votre niveau de stress, votre qualité de vie, votre capacité fonctionnelle, votre
perception de la santé ainsi que votre niveau d‘activité physique et d'autres données
démographiques. Notez que vous avez le droit de ne pas répondre aux questions qui vous
rendent inconfortable.

Journal alimentaire (10 min) _
Pendant 3 jours (deux jours durant la semaine et un jour durant la fin de semaine), vous
devrez noter dans un carnet fourni a cette fin, tous les aliments et les boissons consommés
(description détaillée: quantité, nature, garniture, etc.).

Brassard (Senswear armband)

Vous devrez porter pendant 7 jours un brassard. Cet appareil pése 85 grammes. Il enregistrera
I'information de votre dépense énergétique journaliére et votre dépense énergétique lors

d‘activité physique. Les données comme le poids corporel, la taille et la main dominante seront
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utilisées pour calculer la dépense énergétique. Le brassard sera installé a I'aide d’un velcro sur
la partie supérieure du bras dominant et vous devrez le porter en permanence sauf pour toutes
activités aquatiques (bain, douche, piscine, etc.). Vous ne devrez cependant pas l'enlever, si
possible, pendant plus de 30 minutes par jour.

Imagerie par résonnance magnétique (15 min)

Une Imagerie par Résonance Magnétique (Conboy, Conboy et al.) de vos jambes sera obtenue
dans le but d’estimer la composition notamment en masse grasse et masse musculaire. Il n'y a
pas de radiation ni de danger a passer une IRM. Cependant, pour ce test vous devrez rester
immobile pendant la prise d'images. Si vous ne vous sentez pas a l'aise dans un espace
restreint, vous pourrez en aviser le technicien en charge de votre examen ou la personne

responsable qui vous accompagne lors de votre évaluation.

Prise de sang (10 min)

Une prise de sang sera effectuée par le médecin en charge de la biopsie musculaire afin
d'obtenir la mesure de votre profil protéique (e.g. hormone de croissance, IGF-1). Lors de ce
prélévement, moins de 40 ml de sang seront prélevés.

Biopsie musculaire (30 min)

La biopsie musculaire, une évaluation qui permet de déterminer le type et la taille de fibres
musculaires, sera effectuée sur votre cuisse droite par le Dr. José Morais. La peau et les tissus
sous-jacents seront anesthésiés avant que le médecin procéde a une incision sur votre peau de
0,7 cm (environ la largeur d’un crayon). Une aiguille a biopsie (un cylindre creux d’'un diamétre
de 6 mm) sera insérée dans le muscle pour prélever rapidement un échantillon d’environ 0,1g
de muscle. Lincision de la peau sera ensuite recouverte d'un bandage adhésif stérile et d'un
pansement protecteur. Une pression ferme sera appliquée et maintenue pendant 10 minutes
sur le site de la biopsie pour éviter I'enflure au niveau de votre muscle. Etant donné
I'anesthésie locale, la douleur restera sous contréle du médecin. Notez que vous étes libre
d‘accepter ou de refuser de passer cet examen.

Les tissus biologiques (sang et muscle) seront dépersonnalisés et codés comme toutes les
autres données (code de participants conservé dans un classeur fermé a clé dans le bureau de

la responsable du projet). Les tissus sanguins seront analysés dans un laboratoire de McGill
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situé a I'hdpital Royal-Victoria et les tissus musculaires seront analysés dans un laboratoire du

département de kinanthropologie de I'UQAM. Aucune mesure génétique ou autre ne sera

effectuée a partir de ces échantillons. Par apres, les tissus seront gelés a -80°C et transférés
pour entreposage dans un congélateur du laboratoire d’échantillons biologiques (SB-4450) a

I'UQAM. Les tissus seront conservés pour une période minimale de 10 ans pour assurer la

valeur scientifique. L'accés aux échantillons est controlé par la responsable du projet.

Test de force (30 min)

1)

2)

Mesurée par dynamomeétre : La force maximale développée par chaque main sera
mesurée par dynamometre. Le dynamomeétre utilisé est un appareil en métal ayant
une poignée. Pour effectuer ce test, d'une durée d’environ 5 minutes, vous devrez, en
position debout le bras a 10 degrés du corps, serrer I'appareil le plus fort possible avec
la main. Le test sera effectué a trois reprises pour chaque main. Votre force maximale
(isométrique) et votre puissance (concentrique/excentrique) de la jambe droite, en
mouvement d'extension du genou, seront également mesurées a laide d'un
dynamométre — BTE). Un temps de récupération sera accordé entre chaque test afin
d'optimiser les résultats.

Mesurée par appareils d’entrainement : La force musculaire sera évaluée a l'aide de
deux appareils d’entrainement, soit le développé des jambes pour le bas du corps (/eg
press) et le développé des bras (chest press) pour le haut du corps. La force
musculaire sera mesurée en utilisant la technique de la répétition maximale (1-RM).
Vous commencerez la séance d'évaluation par une légére marche d'une durée de 10
minutes sur un tapis roulant. Pour chaque appareil, un entraineur vous conseillera en
ce qui concerne la position du corps sur I'appareil et les ajustements a apporter. Pour
les 2 exercices, la premiére série sera utilisée comme un réchauffement de 10
répétitions avec une charge légére déterminée par I'entraineur. Par la suite, la charge
sera augmentée jusqu'a ce que l'effort maximal soit atteint. La répétition maximale
sera déterminée a l'intérieur de 5 essais avec une pause de 4 minutes entre chaque
essai. Un échec sera défini comme étant une extension incompléte de la charge
soulevée. La durée totale de ce test sera environ 30 minutes.
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Puissance musculaire (5 min)

La puissance de vos membres inférieurs sera mesurée par le Leg Extensor Power Rig. Cet
appareil est congu pour effectuer des mesures de puissance explosive des membres inférieurs
de fagon sécuritaire chez les adultes de tout age et tout état de capacité physique. La mesure
est effectuée en position assise en utilisant une seule jambe a la fois. Vous devrez pousser une
pédale plusieurs fois avec le plus de force et de vitesse possible.

Oxygénation musculaire (15 min)

L'oxygénation des muscles de votre jambe, au repos et a l'exercice, sera mesurée par
spectroscopie proche infrarouge (Near InfraRed Spectroscopy - NIRS). Le NIRS est un appareil
permettant de mesurer la quantité et le contenu en oxygéne de I'hémoglobine de fagon
non-invasive. Le NIRS émet une onde lumineuse infrarouge qui passe a travers les tissus et qui
est captée par un senseur. Les changements d‘intensité entre la source et le senseur ont été
corrélés & différents niveaux d’oxygénation du tissu. Cette procédure sera réalisée avant et
pendant I'évaluation de la force musculaire par BTE. Vous serez en position assise et |'appareil
sera installé sur votre cuisse. Lors de cette procédure, le débit cardiaque sera mesuré par
moniteur hémodynamique (PhysioFlow) dont les capteurs sensoriels seront installés sur votre
poitrine.

Capacité aérobie et paramétres de marche (15 min)

Votre capacité aérobie sous maximale sera évaluée par calorimétrie indirecte (K4b2) lors d'un
test de marche de 6 minutes sur circuit continu avec passage sur une piste de marche
électronique Gaitrite. Le Gaitrite est un tapis de marche électronique de 8 métres (similaire aux
tapis placés a I'entrée des pavillons durant la période hivernale) qui permet d'obtenir une
analyse approfondie des paramétres spatio-temporels de votre marche. Avant le début du test,
un cardiofréquencemeétre et un analyseur de gaz (K4b2) seront mis en place dans un harnais
portable que vous porterez. Les laniéres seront ajustées et attachées afin de ne pas vous géner
lors de votre effort.
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Entrainement
Le programme d’entrainement sera divisé en 2 parties:
1) Exercices avec une charge : 3 séries de 6 & 12 répétitions a 80% du 1RM pour la

premiére séance. Ensuite nous augmenterons progressivement la charge afin que
vous soyez en mesure de faire entre 6 et 12 répétitions durant les 3 séries & chaque
exercice; pour chaque groupe musculaire important (développé des jambes,
développé des bras assis, tirage a la poulie haute, flexion des jambes assis)

2) Exercices fonctionnels : 3 séries de 8 répétitions a tempo 2-1-2 pour la posture et
I'équilibre avec ou sans résistance (accroupissement [squaf] avec ballon suisse,
contrdle postural assis sur ballon suisse, bird-dog, rotation externe de I'épaule, monter
les escaliers, la presse militaire).

Quatre plages horaires d’une heure et quart vous sont proposées pour |'entrainement : entre
7h30 et 8h45, 8h45 et 10h00, 10h00 et 11h15 et 11h15 et 12h30. Un kinésiologue sera présent

pour superviser chaque session d’entrainement (3x/semaine durant 12 semaines).

AVANTAGES et RISQUES

Avantages

Vous aurez accés a un bilan de votre fonction musculaire (architecture du muscle étudié, force
maximale développée, électromyographie, ostéodensitométrie, niveau de réflexe myotatique).

-Vous aurez également un bilan de vos capacités fonctionnelles, de votre composition corporelle

et de vos habitudes d'activité physique (sur 1 semaine) par des appareils de mesures de haute
qualité. Pour des explications sur vos bilans personnels, vous pouvez vous référer a la
responsable du projet. De plus, I'intervention en activité physique (entrainement en résistance)
de 3 mois est un avantage direct de votre participation a I'étude. En effet, vous bénéficieriez
d’'un accés gratuit a une salle d'entrainement et un encadrement de 3 mois par des
professionnels de I'activité physique. Vous acquerrez également des connaissances spécifiques
sur I'entrainement en salle et le type d’exercices qui vous convient. Ainsi vous profiterez des
bienfaits associés a l'entrainement. Finalement, au niveau des bénéfices indirects, votre
participation a cette étude et les résultats qui en découleront, permettront de développer des
entrainements plus spécifiques et mieux adaptés pour différentes populations vieillissantes.




Risques

1-

Le protocole de I'étude comprend un test de fatigue musculaire (contractions maximales
répétées) qui s'accompagne de risque d'incidents cardio-vasculaires. Cela est également
susceptible d’engendrer un inconfort ou une douleur musculaire dans les heures suivant le
test qui s"accompagne d‘un risque de déséquilibre. C'est pourquoi vous devez recevoir un
accord médical avant de prendre part a ces évaluations. De plus, les tests seront
administrés par un kinésiologue et un défibrillateur sera toujours présent dans la piéce en
cas d'événement majeur. Des collations seront aussi offertes au cas ol vous ressentiriez
une faiblesse musculaire ou des étourdissements. Vous pourrez également vous assoir ou
allonger pour vous reposer et reprendre des forces avant de repartir du laboratoire. Ainsi,
le risque d'incidents cardio-vasculaires ou de déséquilibre seront grandement minimisés.
L'étude consistant en une stimulation musculaire répétitive et maximale, des risques de
fractures sont présents (dus a la tension exercée par le muscle sur l'os). Néanmoins, afin
de limiter au maximum les risques de fractures, vous devez passer un test
d'ostéodensitométrie. Les individus ayant une faible densité osseuse (ostéopéniques ou
ostéoporotiques) seront exclus de I'étude.

Le DEXA-scan et le CT-scan comportent de faibles doses d’exposition aux rayons X. Cette
exposition se chiffre a 0,3 pSv pour le DEXA, ce qui est inférieur a I'exposition ambiante
naturelle pour une journée. Selon les analyses de Braun ef al. en 1998 I'exposition aux
rayons X pour le CT-scan portable (Stratec XCT 3000) au niveau de la cuisse est
négligeable, soit 1,4 pSv, ce qui est inférieur a 7% de la dose de radiation d'un CT-scan
conventionnel. La dose de radiations est également inférieure & celle du DEXA. A titre de
comparaison, un vol d'avion a 12000m d'altitude donne une dose de radiation comprise
entre 3 et 9 pSv/heure et une radiologie dentaire se trouve a environ 10 pSv. Selon Santé
Canada (www.sc-hc.gc.ca), la dose annuelle normale de rayonnement naturel au Canada
est de 2 000 a 3 000 pSv par année (5.5-8.2 uSv/jour). Selon le National Council on
Radiation Protection and Measurements (NCRP-USA), une dose acceptable de radiation est
< 500uSv/mois. Dongc, la dose de radiation de 'appareil CT-scan portable est inférieure au
rayonnement naturel de la vie quotidienne au Canada. De plus, les participants porteront
une veste de plomb pour les protéger davantage des risques d’exposition.
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L'électrostimulation implique des risques de chocs électriques. Néanmoins, ces risques sont
limités par l'utilisation d'outils standardisés et approuvés reliés a un UPS (systéme
permettant d’assurer une alimentation continue et réguliére, et qui permet d’éliminer les
surcharges transitoires indésirables). Le systéme comprend également une boite
d'isolation permettant d'isoler le participant au cours de I'expérimentation. L'amplitude de
la stimulation est toujours mise a zéro entre les périodes de stimulation.

Le principal risque associé a la spectroscopie proche infrarouge (NIRS) est lié & la chaleur
résultante de I'absorption de la lumiére par la peau. Si des précautions ne sont pas prises,
cette chaleur peut causer de légéres abrasions sur la peau. Toutefois, ce risque devient
pratiquement nul lorsque les paramétres d'amplitude sont bien ajustés aux
caractéristiques du participant et lorsqu’une couche isolante est utilisée comme cela va
étre fait lors de cette évaluation.

Des risques d'essoufflement, souffle court, fatigue ou inconfort musculaire local peuvent
étre associés au test d’'évaluation de la capacité aérobie sous maximale. Toutefois, ces
risques demeurent trés faibles, comparables a une marche rapide dans la vie quotidienne
des participants.

Les risques de la biopsie musculaire sont considérés minimes, par contre une cicatrice (due
a l'incision; de 5 a 7mm) pourrait ne pas disparaitre complétement. Un risque de douleur
musculaire est également possible au niveau du site de la biopsie. Et plus rarement, des
risques de complications tel qu'infection, dénervation et saignement sont présents. Par
contre, ce type de manceuvre est couramment pratiqué par le Dr. Morais. Ce dernier
s’entretiendra avec vous avant de procéder a la biopsie afin de vous expliquer toute la
procédure et la douleur suivant la biopsie pourra étre contrélé avec de I'acétaminophéne
(Tylenol®) qui vous sera fourni.

Lintervention  pourrait entrainer un risque supplémentaire de blessures
musculo-squelettiques. Néanmoins, I'entrainement sera supervisé par un kinésiologue.
Ainsi, la premiére semaine d’entrainement sera consacrée a l'apprentissage des techniques
adéquates pour chaque exercice du programme d’entrainement et permettra d’éviter de
mauvaises postures. De plus, chaque séance d’entrainement débutera par une période
d'échauffement et se terminera par une période d’étirements obligatoires pour les
participants. De cette fagon, nous minimisons les risques de blessures durant les séances
avec I'échauffement et a long terme avec les étirements.
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CONFIDENTIALITE

Les informations recueillies a votre propos lors de cette étude de recherche seront contenues
dans un dossier de recherche confidentiel qui ne sera pas identifié avec votre nom, mais par un
code confidentiel lié a votre nom. Les dossiers anonymes ainsi que la clé des codes de
participants pour cette étude de recherche seront conservés sous clé dans le laboratoire de la
responsable du projet a I'UQAM. L'acces aux dossiers anonymes de cette étude sera restreint
aux membres de I'équipe impliqués dans cette recherche et seulement pour des fins d'analyse
de cette étude. L'accés a la clé des codes de participants pour cette étude sera strictement
limité & la personne de I'équipe responsable de cette clé (Dre Aubertin-Leheudre). A votre
demande, les renseignements vous concernant seront détruits. Votre accord a participer
implique également que vous acceptez que 'équipe de recherche puisse utiliser aux fins de la
présente recherche (articles, conférences et communications scientifiques) et a des fins
pédagogiques, les renseignements personnels recueillis a la condition qu‘aucune information
permettant de vous identifier ne soit divulguée publiquement @ moins d’'un consentement
explicite de votre part.

PARTICIPATION VOLONTAIRE

Votre participation a ce projet est volontaire. Cela signifie que vous acceptez de participer au
projet sans aucune contrainte ou pression extérieure, et que par ailleurs, vous étes libre de
mettre fin a votre participation en tout temps au cours de cette recherche. Dans ce cas les
renseignements vous concernant seront détruits.

Votre accord a participer implique également que vous acceptez que le responsable du projet
puisse utiliser aux fins de la présente recherche (articles, conférences et communications
scientifiques) les renseignements recueillis a la condition qu‘aucune information permettant de
vous identifier ne soit divulguée publiquement @ moins d‘un consentement explicite de votre
part.

Il est entendu que votre participation au projet de recherche décrit ci-dessus est tout a fait
volontaire et que vous étes, a tout moment, libre de mettre fin a votre participation sans avoir

a motiver votre décision, ni a subir de préjudice de quelque nature que ce soit.
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Par ailleurs, si durant I'étude, vous deviez prendre une médication, vous seriez alors
contraint d’en aviser le chercheur et seriez possiblement retiré de I'étude. De plus, I'équipe
de recherche peut, a tout moment, prendre la décision de retirer un participant de I'étude
dans le cas ol celui-ci ne correspond plus aux critéres d’admissibilités ou s'il nuit au bon
développement de la recherche.

AUTORISATION DE TRANSMETTRE LES RESULTATS

Vous autorisez les personnes responsables du projet a transmettre les résultats de votre
évaluation a votre médecin traitant si cela s'avére pertinent, par exemple, dans le cas ou
I'évaluation permet de suspecter une anomalie

Oui=» 0O Non= 0]

Nom et adresse du médecin traitant :

ETUDE ULTERIEURE

Il se peut que les résultats obtenus dans le cadre de cette étude donnent lieu a une autre
recherche. Dans cette éventualité, vous autorisez les personnes responsables de ce projet a

vous contacter et a vous demander si vous étes intéressé a participer a cette recherche.
Oui=» O Non= 0

COMPENSATION FINANCIERE

Une compensation financiére de 10$ par séance d'évaluation vous sera octroyée afin de

rembourser les frais liés aux déplacements et aux stationnements. Un total de 40$ vous sera

donc remis entiérement lors de la derniére séance d’évaluation.
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DES QUESTIONS SUR LE PROJET OU SUR VOS DROITS?

Pour des questions additionnelles sur le projet, sur votre participation et sur vos droits en tant

que participant de recherche, ou pour vous retirer du projet, vous pouvez communiquer avec :

Myléne Aubertin-Leheudre, Professeure
Numéro de téléphone : (514) 987-3000 poste 5018

Adresse courriel : aubertin_leheudre.myléne@ugam.ca

Le Comité institutionnel d’éthique de la recherche avec des &tres humains de I'UQAM (CIER) a
approuvé le projet de recherche auquel vous allez participer. Pour des informations concernant
les responsabilités de I'équipe de recherche au plan de I'éthique de la recherche avec des étres
humains ou pour formuler une plainte, vous pouvez contacter le président du CIER, par
I'intermédiaire de son secrétariat au numéro (514) 987-3000 # 7753 ou par courriel a
CIEREH@UOQAM.CA

REMERCIEMENTS

Votre collaboration est importante a la réalisation de notre projet et I'équipe de
recherche tient a vous remercier. Si vous souhaitez obtenir un résumé écrit des
principaux résultats de cette recherche, veuillez ajouter vos coordonnées
ci-dessous.
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DECLARATION DU PARTICIPANT

Je reconnais avoir lu le présent formulaire de consentement et consens volontairement a
participer a ce projet de recherche. Je reconnais aussi que l'interviewer a répondu @ mes
questions de maniére satisfaisante et que j'ai disposé suffisamment de temps pour réfléchir a
ma décision de participer. Je comprends que ma participation a cette recherche est totalement
volontaire et que je peux y mettre fin en tout temps, sans pénalité d'aucune forme, ni
justification a donner. Il me suffit d’en informer la responsable du projet.

Signature du participant : Date:

Nom (lettres moulées):

DECLARATION DU RESPONSABLE

Je soussigné(e) , certifie avoir expliqué au signataire

intéressé les termes du présent formulaire, avoir répondu aux questions qu'il m’a posées a cet
égard ; lui avoir clairement indiqué qu'il reste, a tout moment, libre de mettre un terme a sa
participation au projet de recherche décrit ci-dessus.

Signature du responsable du projet ou de son, sa délégué(e) :

Fait a Montréal, le

Jour / Mois / Année

Veuillez conserver le premier exemplaire de ce formulaire de consentement pour

communication éventuelle avec I'équipe de recherche et remettre le second a l'interviewer.
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