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But et objectifs

 De mieux comprendre comment les stades de notre
vie sont différentes.

— un enfant # un petit adulte # une personne agée

* Ces différences influences les interactions de nos
patients avec leur santé/maladie et nous les
soighants.
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Programme

* Semaines 1-4
— Stades de la vie y compris ceux de nos cellules

» Développement et vieillissement cellulaire

» Développement de |I'enfant tant biologique développemental que
psychique a I'age adolescente, adulte et vieillissement

» Vieillissement: physiologie et santé publique
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Changements lors de notre vie

* Les enfants no sont pas les petits adultes
 Les vieux ne sont pas des jeunes avec rides

* Des différences
— Biologiques
— Physiologiques
— Psychosociales
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Le feetus et le nouveau-né

* Foetus
— Fécondation

— Migration : division cellulaire
— Nidation : Différenciation
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Différenciation cellulaire

La différenciation consiste en la sélection d’un panel de genes spécifiques
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Caractéristiques du nouveau-

V 4

ne

* Immaturité relative (neurologique) mais
compétences indéniables notamment sensorielles.
— Capacités d’éveil (poursuite oculaire)
— Caractéristiques psychique : (impulsif, oral)
— Capacité de communication : imitation précoce

* Développement du systeme nerveux

— Myélinisation (développement céphalo-caudal et
proximodistal) et renforcement tonique

— Synaptogénese
— Organisation électrique
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La petite enfance 2y
r *d 2
* Evolution physique : @;@@
— Croissance staturo-pondérale /
— Motricité globale et fine e GERED <
* Evolution cognitive : Differenciation musculaire

— Stade sensorimoteur puis opérations concretes.
— Développement du langage

* Evolution psychique : Systeme Nerveux
* Proliferation des

interneurones

 Differenciation et
— Echanges et communication maturation neuronale

— Stade sensorimoteur et projectif
— Découverte du corps



L’enfance

* « Du point de vue biologique, un enfant est une
personne qui n'est pas en dge d'avoir elle-méme des
enfants. Habituellement on situe I'enfance entre 6
et 13 ans »

* Evolution physique, cognitive et psychique

— Neurogenese et synaptogenese
» Prolifération et différenciation cellulaire (SNC)



L’adolescence

 L’adolescence est, autrement dit, la transition entre
I’enfant et I’adulte.

— Période quand l'individu subit des transformations
physiques et psychiques.
* Transformations physiques :

— Changements biologiques et anatomiques qui aboutissent
a la capacité de reproduction.

e Croissance cellulaire
— Proliferation — pourquoi possible?
— Telomeres encore



Télomeres - Télomérases £

* Duplication d’ADN chromosomique

— Telomere
» I'extrémité des chromosomes
» reproduite par les telomérases

(EUF
Mise en fonction de la telomerase —)l

EMBRYON

Perte de la télomérase —» \
Perte de télomérase est
SOMA GERMEN

. e Perte de la lomerase LTES tOt dans notre vie
(avant la naissance sauf
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L’adolescence

 Développement cognitive et psychique
— le développement du raisonnement abstrait et formel,
I’établissement de l'identité
— les adolescents se battent pour l'identification

e Maturation du SNC

— Synaptogenese, plasticité fonctionnelle plutot qu’un
processus du développement

» neurogenese est effectivement finie
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* Pour étre considéré adulte I'autonomie acquise

doit recouvrir plusieurs champs :

— physiologique

— financier

— de pensée

— Morale

e Homéostasie cellulaire et début de vieillissement
cellulaire (25 ans)
— Perte de télomérase
— Stress oxydatif etc



La personne dgée

* le vieillissement = processus complexe et progressi,
qui implique divers facteurs blologlques
psychologiques et sociaux.

— Anomalies cellulaire

» Souffrance et mort cellulaire

* Le déclin des activités physiques et mentales se
remarque principalement par une plus grande
lenteur



 Vieillissement normal : une diminution des

Fonction d’ organe

La personne dgée

capacités fonctionnelles de l'organisme.

N

— manifeste dans les situations qui mettent en jeu les
réserves fonctionnelles (effort, stress, maladies aigués).

effort max.

Variabilité
génétique et
selon I'expérience

réserve

repos — ou co-morbidité

>Années



Vieillir ou eétre malade ?




Changements physiologiques avec I’age

Quelque soit le type cellulaire : végétales,
nerveuses, cardiaques, musculaires, etc .....
et les systemes modeéles : c. elegans, souris ....

* Physiologie cellulaire
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La personne dgée

* Dégradation de milliards de neurones

— Cette perte a lieu surtout dans les couches externes
associatives,
» la motricité, la pensée et les sens

— laissant les parties internes intactes, responsable des
actes réflexes qui ne dépendent pas de I’apprentissage.

* |"appauvrissement en qualité et en quantité de
connexions neuronales.
— La plasticité ou labilité des synapses



Adulte Vieux

Cortex cérébral
Jeune adulte

Cellules de Purkinje, cervelet Agé (1im): TP |

e Cerveau agé
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394D SNOIIA

Signaling Kinases: MAPK, NIK/IKK

¥

Transcription Factor: NF-xB

'

Pro-inflammatory Molecules

: Cytokines, AMs, INOS, COX-2

Aging,
Age-related Diseases

8]9An SNOIIA

1 ROS avec age —

— plusieurs cytokines
inflammatoire

— IL-6
» effet délétere sur LTP

— Cytokines stimule les
astrocytes et microglie

» Cercle vicieux
Au cours de la vie:

— ! processus délétere aux
cellules

— | renouvellement de
cellules



Stress oxidatif et la plasticité synaptique

* Neurons vieux moins actifs
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La personne dgée

le systeme cardiovasculaire

Coaur

Age
—

de la paroi artérielle

— Moins d’élasticité
— Hypertension systolique
Age

Stress oxydatif
— fibrose




La personne dgée

* Effets du vieillissement sur I’'appareil respiratoire
— La diminution de la compliance pulmonaire,

— la pression partielle en oxygéne du sang artériel (Pa02)
diminuent progressivement avec I’age.

PROTEASOME

 Effets? _—
— Stress oxydatif dans les tissus

» Systeme nerveux

» Muscles Dysfonctionnement du proteosome

 Dégrader les protéines
* mal repliées /
* dénaturées

» etc



— Le vieillissement entraine des modifications de I'appareil
bucco-dentaire,

— La fonction pancréatique modérément altérée.

e Effets?

— Glycation des protéines
» Formation de ponts entre les fibres collagene
» Augmente la rigidité artérielle
» Fibrose

— Carence nutritionnelle
» Stress oxydatif
» sarcopénie



Origine et réponses cellulaires aux ROS

sosendogres | (i) (S,

Mitochondries . Systemes en : : o UV
Péroxysomes -

Lipoxygénases R
NADPH oxydase
Cytochrome P450

e Radiations ionisantes
e Toxines

 inflammation (cytokines)

ystemes non-enzymatiques
- Glutathion
vitamines (A, C et E)
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Homéostasie Altération des fonctions physiologiques
e Croissance normale e vieillissement
e métabolisme normal e maladie

e mort cellulaire



La personne dgée

* Vieillissement de I'appareil locomoteur
— sarcopénie
— Aggravé par:

» immobilité,

» carences nutritionnelles

45 % a 30 ans 27 % a 70 ans

 Vitesse de la marche:

— M0.7a1.6% / an apres 63 ans
— Par diminution de la longueur du pas

* Diminution d’activité
— Délétere sur le systeme nerveux (moins d’activité)
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Exercice physique versus vieillissement
effets généraux

Exercice

Gain de masse musculaire

Gain de masse osseuse
Maintien de |’ activité physique
Amélioration du métabolisme
glucidique et lipidique
Amélioration de la capacité
respiratoire

Autonomie fonctionnelle
Bénéfice psychologique -
meilleure qualité de vie

Vieillissement

Perte de masse musculaire
Perte de masse osseuse
Réduction de |’ activité physique

Intolérance au glucose et augmentation
du cholestérol

Diminution de la capacité respiratoire
Risque de dépendance

Troubles cognitifs - troubles psycho-
pathologiques



Phénomenes induits par I’activité physique

ENVIRONMENTAL
\f
(+) (-)

PLASTICITY

NEUROTROPHIC FACTORS

=

CELLS AND SYNAPSES: NEUROTRANSMITTER
- neurogenesis ——» | SYSTEMS:
- gliogenesis b — - synthesis
- cell survival - release
- dendritic branching - receptors
- synaptogenesis - transporters

* Synthese de facteurs 1

trophiques @CIRCUITF{Y@

type BDNF, IGF-1, VEGF.. 1

BEHAVIOUR:
- learning and memory
- motor activity




Semaines 1-4 ensemble

— Stades de la vie y compris ceux de nos
cellules
» Développement et vieillissement cellulaire

» Développement de I'enfant tant biologique
développemental que psychique a l'age
adolescente, adulte et vieillissement

» Vieillissement: physiologie et santé publique




