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Points saillants 
 

• L’activité physique régulière et soutenue est associée chez les aînés à de nombreux 

bienfaits pour la santé. Elle prévient notamment les décès, toutes causes confondues, le 

déclin cognitif, la dépression, les fractures et les chutes à répétition. On l’associe aussi à 

une meilleure qualité de vie et à une meilleure santé tout au long de la trajectoire du 

vieillissement. 

 

• Chez les aînés, l’inactivité physique durant de longues périodes peut mener au 

déconditionnement qui entraîne selon les études des conséquences dommageables 

pour la santé, y compris une augmentation des hospitalisations, du risque de 

développer des troubles de l’équilibre, du risque de développer (ou d’exacerber) des 

problèmes de santé mentale et du risque de chute. 

 

• Les programmes d’exercices structurés, qu’ils soient à volets multiples ou alternatifs 

comme le tai-chi, se révèlent une excellente façon d’assurer que les aînés puissent 

ressentir les bienfaits de l’activité physique pour la santé, y compris la diminution du 

risque de chute et de fracture. Soulignons qu’il est possible d’obtenir les mêmes bons 

résultats grâce à des activités de la vie courante comme le ménage, le jardinage, la 

marche et le vélo. 

 

• Dans ses Recommandations mondiales sur l’activité physique pour la santé, 

l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) préconise au moins 150 minutes d’exercices 

d’endurance d’intensité modérée ou au moins 75 minutes d’exercices d’endurance 

d’intensité soutenue chaque semaine. Elle conseille en outre des exercices de 

renforcement musculaire (p. ex., force/résistance) au moins deux fois par semaine. 

 

• Une pléiade de facteurs sociaux, culturels, économiques et environnementaux influent 

sur le niveau d’activité physique des aînés. Pensons par exemple au statut 

socioéconomique, au milieu physique ou au cadre bâti, à la littératie en santé et à la 

littératie physique, au soutien social, à l’adaptation culturelle des formes d’activité 

physique, aux différences de sexes et de genre et aux perceptions au sujet des risques et 

des avantages de l’activité physique pour les aînés. Le présent document d’orientation 

traite en détail de l’incidence de ces facteurs et d’autres considérations sur le niveau 

d’activité physique des aînés et des implications en découlant pour les intervenants.  

 

• Deux séries de recommandations formulées à la suite de revues des données probantes 

structurées et d’un consensus de panels de spécialistes sur la question se révéleront 



 
 

 

4 

4 

 

utiles aux personnes responsables de concevoir des programmes d’exercices ou d’autres 

types d’intervention visant à aider les aînés à profiter pleinement du temps consacré à 

l’activité physique. Il s’agit des International Exercise Recommendations in Older Adults 

(ICFSR): Expert Consensus Guidelines et des World Guidelines for Fall Prevention and 

Management in Older Adults. Le présent document d’orientation comporte un aperçu 

des pratiques préconisées dans ces deux séries de recommandations sur la question. 

 

• Il importe d’adapter les interventions pour faire bouger les aînés présentant un risque 

plus élevé de se blesser ou d’aggraver leur état de santé en raison de morbidités 

préexistantes, telles que la maladie de Parkinson, une fracture de la hanche, le 

remplacement du genou, l’arthrite et les troubles cognitifs (p. ex., maladie d’Alzheimer). 

Le présent document d’orientation fait état des recommandations pour modifier les 

programmes d’activité physique de manière à faciliter la participation des aînés ayant 

des problèmes de santé précis. 

 

Il faudrait approfondir les recherches dans les domaines suivants pour guider la planification et 

la mise en œuvre d’interventions plus efficaces en matière d’activité physique chez les aînés : 

 

• l’établissement de collectivités-amies des aînés à l’intention des aînés vivant en milieu 

rural ou éloigné et des communautés d’aînés hétérogènes, c’est-à-dire de croyances et 

de préférences différentes au sujet de l’activité physique; 

• les principaux éléments du cadre bâti qui facilitent l’activité physique chez les aînés 

vivant en milieu rural ou éloigné et chez les populations d’aînés de diverses cultures;  

• l’incidence des collectivités-amies des aînés sur la vie des aînés, y compris sur les 

habitudes liées à l’activité physique; 

• la promotion et l’utilisation de la littératie physique à la fois comme concept et stratégie 

pour encourager les aînés à bouger; 

• la documentation plus systématique des adaptations apportées aux programmes 

d’activité physique pour répondre aux besoins et aux préférences des populations 

d’aînés de la diversité culturelle et linguistique;  

• l’étude à plus grande échelle et populationnelle de l’activité physique chez les aînés 

(jusqu’à maintenant, la plupart sont des études à court terme réalisées dans des 

endroits précis et basées sur un petit échantillon); 

• davantage d’études établissant un lien causal entre l’activité physique et une plus 

grande autonomie et une meilleure qualité de vie chez les aînés; 

• le rôle des personnes proches (p. ex., partenaire de vie, famille, aidant naturel); 
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• les pratiques exemplaires concernant l’utilisation des jeux d’entraînement et d’autres 

outils technologiques servant à encourager les aînés à bouger pour se maintenir en 

forme. 

 

Pour favoriser l’activité physique chez les aînés, les intervenants et les responsables de 

l’élaboration des politiques pourraient en outre :  

• assurer un accès équitable à des installations et à des initiatives encourageant l’activité 

physique dans les quartiers à faible niveau de statut socioéconomique (SSE); 

• multiplier le nombre de quartiers sécuritaire, agréables au plan esthétique et axés sur la 

marche qui offrent des endroits et des installations faciles d’accès, y compris des parcs 

et de grands espaces, des commerces et du transport en commun; 

• promouvoir les bienfaits de l’activité physique chez les aînés ayant un faible niveau de 

littératie en santé grâce à des campagnes et à du matériel d’information adaptés pour 

eux;  

• adapter les interventions aux populations d’aînés socialement isolées, parce que les 

besoins de ces populations plus à risque de s’isoler socialement ne sont pas les mêmes 

en matière d’activité physique; 

• accroître le nombre d’interventions adaptées aux besoins et aux préférences des aînés 

masculins, car ceux-ci sont sous-représentés dans les programmes d’activité physique; 

• mettre sur pied des campagnes d’information visant à corriger les perceptions erronées 

de certains aînés au sujet de l’activité physique et à attirer l’attention sur les bienfaits de 

l’exercice pour la santé et mettre en œuvre des stratégies de minimisation ou 

d’atténuation des risques associés; 

• s’assurer de fournir un soutien adéquat aux aînés exprimant des craintes ou des 

inquiétudes par rapport à l’activité physique; 

• modifier le cadre bâti (p. ex., multiplier les zones ombragées) et les interventions 

destinées aux aînés en matière d’activité physique (p. ex., diminuer les exercices 

d’intensité élevée durant les journées les plus chaudes) afin de prendre en compte le 

réchauffement planétaire découlant du changement climatique. 

Objet 
Le présent document d’orientation vise à aider les intervenants dans leur processus de 

planification et d’exécution de programmes d’activité physique structurés à l’intention des 

aînés. Les données probantes sur l’importance pour ce groupe de population de rester actifs 

physiquement et les risques associés à la sédentarité et au vieillissement pour la santé y sont 

passées en revue. L’auteur donne aussi un aperçu des principaux facteurs sociaux, 

économiques et environnementaux entrant en ligne de compte dans les habitudes de bouger 
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des aînés. Les recommandations au sujet des habitudes liées à l’activité physique chez les aînés 

et les lignes directrices pour l’adaptation des interventions aux besoins de sous-groupes d’aînés 

ayant des problèmes de santé particuliers sont ensuite résumées. Le document se termine sur 

les principales lacunes observées dans le corpus de connaissances au sujet de l’activité 

physique chez les aînés et sur les recommandations adressées aux intervenants et aux 

responsables de l’élaboration des politiques pour accroître le niveau d’activité physique chez 

les aînés. Un document à paraître sous peu comportera des recommandations précises pour 

appliquer une approche systémique plus intégrée aux interventions destinées aux aînés de 

l’Ontario en matière d’activité physique. 

 

Coup d’œil sur les bienfaits de l’activité physique pour les aînés 
Les études scientifiques montrent hors de tout doute que l’activité physique régulière et 

soutenue chez les aînés présente de nombreux bienfaits pour la santé1,2. Cunningham et ses 

collaborateurs ont réalisé en 2020 une étude systématique de 24 études systématiques et 

méta-analyses (qualité méthodologique moyenne à rigoureuse) qui les a menés à constater que 

les aînés (60 ans et plus) physiquement actifs présentent un risque moins élevé de mourir d’une 

maladie cardiovasculaire, de développer un cancer du sein ou de la prostate, une incapacité ou 

une limitation fonctionnelles empêchant d’accomplir les activités de la vie quotidienne (AVQ), 

ou d’aboutir avec un déclin cognitif, la maladie d’Alzheimer, une dépression, des fractures et 

des chutes à répétition3. Il appert en outre que les aînés qui bougent ont une meilleure qualité 

de vie, une meilleure santé cognitive et une meilleure santé tout au long de leur trajectoire du 

vieillissement. Relativement au dernier point, il semble que l’activité physique entre en ligne de 

compte dans la « compression de la morbidité », réduisant le temps passé avec des problèmes 

de santé et faisant en sorte que les années ajoutées à l’espérance de vie s’avèrent aussi des 

années passées en bonne santé3.  

 

Les bienfaits de l’activité physique ne se limitent pas aux aînés déjà en bonne santé. Labra et 

ses collaborateurs ont effectué une revue systématique de neuf essais cliniques randomisés et 

ont constaté que les programmes d’exercices destinés aux aînés fragilisés semblaient améliorer 

l’état de santé et divers aspects de la capacité physique fonctionnelle, y compris la mobilité, 

l’équilibre, la force musculaire, les capacités fonctionnelles et les cas de chutes4. 

 

Chez les aînés, l’inactivité physique durant de longues périodes accroît le risque de 

déconditionnement, un processus de changements physiologiques attribuables à une période 

de sédentarité, d’inactivité physique ou d’alitement5. Un tel déconditionnement est associé à 

un certain nombre de problèmes de santé, y compris la multiplication des séjours à l’hôpital5,6, 

l’apparition de troubles de l’équilibre et de problèmes de santé mentale (ou l’exacerbation) et 

l’augmentation du risque de chute7,8.  
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Les programmes d’exercices structurés se révèlent une excellente façon d’assurer que les aînés 

puissent ressentir les bienfaits de l’activité physique. D’après les études, les programmes 

d’exercices à volets multiples basés sur une combinaison d’entraînements contre résistance et 

de réadaptation de l’équilibre et de la démarche et les programmes d’exercices alternatifs 

comme le tai-chi ou la danse réduisent les risques de chute et de fracture chez les aînés9, 10. 

Il n’y a pas que les programmes d’exercices structurés. Les activités ménagères, 

communautaires et récréatives comme le ménage, le jardinage, la marche ou le vélo ont aussi 

une incidence positive sur la santé. Les simples activités de la vie courante peuvent ainsi aider 

tout autant les aînés à se maintenir en bonne forme physique et à éviter le 

déconditionnement11. 

 

Facteurs influant sur le niveau d’activité physique des aînés  
Comme pour les autres habitudes ayant une incidence sur la santé, le niveau d’activité physique 

des aînés dépend d’un éventail de facteurs sociaux, culturels, économiques et 

environnementaux. Les paragraphes ci-dessous portent sur les principaux déterminants 

facilitant ou entravant l’activité physique régulière et soutenue chez les aînés et des 

implications en découlant pour les intervenants et les responsables de l’élaboration des 

politiques qui veulent assurer aux aînés un accès équitable et sécuritaire à toutes sortes 

d’occasions de bouger répondant à leurs besoins et à leurs préférences et d’en retirer les 

bienfaits pour la santé. 

 

Statut socioéconomique 

Les études révèlent que les aînés ayant un revenu et un statut socioéconomique (SSE) plus 

élevés sont plus enclins à participer à toute la gamme d’activités physiques12-15. Les aînés vivant 

dans des quartiers à faible revenu se heurtent à des barrières personnelles et 

environnementales importantes les empêchant plus souvent de faire de l’activité physique que 

l’ensemble de la population d’aînés. Pensons par exemple au manque d’accès au transport 

public ou privé, aux problèmes de sécurité et à la faible quantité d’installations récréatives 

(p. ex., centre des loisirs, piscine) dans les quartiers à faible revenu13-15. Dans de nombreuses 

collectivités, les urbanistes tendent à aménager les installations dans les zones centrales, ce qui 

en rend l’accès encore plus difficile pour les adultes et les aînés à faible revenu vivant en 

périphérie et disposant de peu de moyens financiers16. 

 

Pour faire bouger davantage les aînés à faible revenu, les prestataires de services et les 

responsables de l’élaboration des politiques doivent s’assurer de doter les quartiers à faible 

revenu d’installations et de possibilités équitables. Il faudrait mettre l’accent sur les séances de 

groupe, puisque la valeur ajoutée de cette forme d’activité – qui agit comme catalyseur et 
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encourage l’adoption de saines habitudes – semble plus importante pour les aînés à faible 

revenu que pour ceux à revenu élevé17. Selon les conclusions d’une étude menée récemment 

au Royaume-Uni, les modèles favorisant les relations sociales durables et la cohésion du groupe 

inciteraient les aînés à faible revenu à maintenir l’habitude de bouger en raison de la 

responsabilité ressentie envers les autres membres du groupe18. Qui plus est, mettre l’accent 

sur l’aspect social des interactions pourrait aider les aînés à faible revenu à comprendre le 

plaisir de bouger plutôt que de l’associer à une corvée pénible physiquement (ce que les aînés à 

faible revenu ont déjà vécu suffisamment durant leur vie active18). 

 

Milieu bâti 

Le milieu physique ou bâti réfère aux caractéristiques objectives et perçues du cadre de vie 

physique des gens (p. ex., domicile et quartier). Pensons par exemple au plan d’urbanisme 

(p. ex., présence de trottoirs), au volume et à la vitesse de circulation, à la conception et à 

l’accès des installations d’activité physique (p. ex., parcs), et à la criminalité et à la sécurité19. 

Bien que le milieu bâti soit perçu comme un facteur particulièrement déterminant du niveau 

d’activité physique des aînés20, le lien entre ses caractéristiques et l’activité physique chez les 

aînés fait moins souvent l’objet d’études que pour les groupes de population plus jeunes21. 

 

Barnet et ses collaborateurs ont réalisé une méta-analyse de cent textes tirés de la littérature 

grise revue par les pairs afin de déterminer les relations causales entre le milieu physique et le 

temps consacré au total à l’activité physique et à la marche par les aînés22. Les corrélations 

positives en fonction de la force des données probantes sont notamment l’accès piétonnier, la 

sécurité contre la criminalité et, de manière générale, l’accès aux zones et aux services, l’accès 

aux installations récréatives, l’accès aux parcs et aux grands espaces publics, l’accès aux 

magasins et aux zones commerciales, l’accès aux espaces verts et aux endroits visuellement 

plaisants, l’infrastructure piétonnière et l’accès au transport en commun22. 

 

Les résultats reflétaient ceux d’une revue systématique d’études qualitatives réalisée 

précédemment pour établir la relation entre le milieu physique et l’activité physique chez les 

aînés23. Moran et ses collaborateurs avaient ainsi analysé le contenu de 31 études et en avaient 

dégagé cinq thèmes ayant une influence sur l’activité physique des aînés, en l’occurrence : 

• l’infrastructure favorable à la marche (p. ex., pas seulement la présence des trottoirs, 

mais aussi l’entretien, la continuité, la pente, la séparation des cyclistes);  

• la sécurité (p. ex., tant en ce qui a trait à la criminalité qu’à la circulation routière),  

• l’accès aux commodités (p. ex., commerces, services de santé, centres pour les aînés);  

• l’esthétique (p. ex., quartiers et parcs bien entretenus); 
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• les facteurs environnementaux (p. ex., bancs dans les parcs et les espaces publics23). 

 

L’aménagement du milieu physique ou bâti afin d’augmenter le niveau d’activité physique des 

aînés fait partie intégrante des principes liés aux collectivités-amies des aînés. Depuis les deux 

dernières décennies, le principe des collectivités-amies des aînés suscite un intérêt croissant. 

Les gouvernements adoptent en effet des mesures pour faciliter le vieillissement chez soi et 

encourager les aînés à continuer de vivre dans la collectivité le plus longtemps possible. Il s’agit 

d’un objectif stratégique socialement et économiquement plus viable que les soins en 

établissement24-26. 

 

Le mouvement pour les collectivités-amies des aînés a certes attiré l’attention sur le milieu bâti. 

Il présente cependant de nombreuses limites susceptibles elles aussi d’influer sur le niveau 

d’activité physique des aînés. En premier lieu, les initiatives concernent essentiellement les 

milieux urbains. Elles ne prennent pas souvent en compte les caractéristiques des quartiers en 

région rurale ou éloignée25, 26. Mentionnons ensuite que les collectivités-amies des aînés 

privilégient l’approche « universelle », ne tenant pas suffisamment compte de la croissance des 

groupes de population d’aînés de diverses croyances et préférences25, 27. Enfin, la littérature sur 

les collectivités-amies des aînés est généralement descriptive de nature, et fait peu état de 

l’incidence des initiatives-amies des aînés sur la vie des aînés25.  

 

Enfin, les responsables de la planification et de l’élaboration des politiques peuvent aider à 

augmenter le niveau d’activité physique des aînés en créant des quartiers sécuritaires, propices 

à la marche, esthétiquement soignés et facilitant l’accès aux points d’intérêt et aux 

commodités, y compris les parcs et les grands espaces, les commerces et le transport en 

commun22. L’aménagement de l’espace devrait prendre en compte les besoins des aînés et les 

caractéristiques ergonomiques s’y rattachant, y compris pour les sentiers, les bancs et les 

toilettes28. Il faut approfondir les recherches pour déterminer les principaux éléments à prévoir 

dans le milieu bâti pour faciliter l’activité physique chez les aînés vivant en région rurale ou 

éloignée25,26 et les adapter aux différences culturelles25,27. 

 

Littératie en santé et littératie physique 

Ratzan et Parker (2000, p. 4) définissent la littératie en santé comme étant la mesure dans 

laquelle une personne a la capacité d’obtenir, d’interpréter et de comprendre l’information au 

sujet des services de santé de base pour prendre les bonnes décisions par rapport à sa santé29. 

Les études montrent qu’un faible niveau de littératie en santé constitue un facteur prédictif 

d’un mauvais état de santé, qui se traduit par une augmentation du recours aux services des 

urgences, une diminution du recours aux services de prévention (p. ex., vaccinations et 

mammographies) et un taux de mortalité plus élevé30. Le statut socioéconomique faible, l’âge, 
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l’origine ethnoraciale, la cognition et le faible niveau de scolarité comptent parmi les facteurs 

contributifs à un faible niveau de littératie en santé. L’âge s’avère la variable démographique 

montrant la plus forte corrélation avec un faible niveau de littératie en santé31,32. 

 

Les données probantes font ressortir une nette corrélation entre un faible niveau de littératie 

en santé et un faible niveau d’activité physique chez les aînés. La méta-analyse réalisée en 2021 

par Lim et ses collaborateurs sur cinq études (suivant le modèle à effets aléatoires) a révélé que 

les aînés ayant peu de littératie en santé étaient 38 pour cent moins susceptibles de déclarer 

faire de l’activité physique cinq jours par semaine ou plus que les aînés ayant un haut niveau de 

littératie en santé (rapport de cotes = 0,62, intervalle de confiance à 95 % [0,55;0,7733]). 

 

Il importe de concevoir des campagnes et du matériel d’information adaptés aux aînés ayant un 

faible niveau de littératie en santé afin de promouvoir les bienfaits de l’activité physique. Un 

panel de spécialistes mis sur pied par les Centres de contrôle et de prévention des maladies 

(CDC) des États-Unis a formulé les recommandations ci-dessous pour bien communiquer avec 

ce groupe de population34 : 

• utiliser en tout temps un langage simple et clair; 

• mettre en commun des messages de même nature afin d’éviter la surinformation; 

• mener des recherches participatives afin que les aînés ayant un faible niveau de 

littératie en santé prennent part au processus de création; 

• structurer l’information en couches (c.-à-d., commencer par communiquer la plus 

importante); 

• utiliser différents canaux pour répéter le message; 

• améliorer la qualité et la convivialité des sites Web et des outils électroniques ayant un 

lien avec la santé; 

• mettre en œuvre des stratégies de communication ciblant les aînés n’ayant aucun accès 

ou peu d’accès à l’Internet (p. ex., faire des présentations ou livrer du matériel 

d’information en format papier dans les centres pour aînés34). 

 

Depuis quelques années, la littératie physique émerge comme stratégie prometteuse pour 

accroître le niveau d’activité physique dans tous les groupes d’âge. Dans la Déclaration de 

consensus canadien sur la littératie physique, la littératie physique « se définit par la motivation, 

la confiance, la compétence physique, le savoir et la compréhension qu’une personne possède 

et qui lui permettent de valoriser et de prendre en charge son engagement envers l’activité 

physique pour toute sa vie35 » (traduit de l’International Physical Literacy Association, 2014). 

Elle est considérée comme étant un mécanisme sous-jacent à l’adoption de l’activité 

physique36. 

 

http://litteratiephysique.ca/wp-content/uploads/2016/08/Consensus-Handout-2016-FRE.pdf
http://litteratiephysique.ca/wp-content/uploads/2016/08/Consensus-Handout-2016-FRE.pdf
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Les stratégies en matière de littératie physique ont jusqu’à maintenant principalement servi à 

promouvoir l’activité physique chez les plus jeunes. Aucune étude n’a encore été réalisée sur 

leur utilité pour encourager les aînés à rester physiquement actifs37. Pour combler cette lacune, 

l’Institut du vieillissement des Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) a accordé une 

aide financière à l’organisme Vieillir activement Canada afin que celui-ci puisse évaluer la 

connaissance et la compréhension de la notion de littératie physique chez les aînés et les 

individus travaillant auprès des aînés. Les trois quarts (75 %) des 725 aînés ayant répondu à un 

sondage en ligne ont déclaré ne jamais avoir entendu parler de littératie physique. En revanche, 

82 pour cent des répondants ont déclaré être curieux d’en savoir plus sur le sujet. Une vaste 

majorité (95 %) des individus travaillant auprès des aînés (N=104) se sont aussi dit avides d’en 

connaître davantage au sujet de la littératie physique comme moyen d’encourager l’activité 

physique. Les auteurs de l’étude ont conclu que l’occasion se présentait de faire connaître et de 

promouvoir la littératie physique chez les aînés. Il y aurait toutefois lieu d’approfondir les 

recherches afin d’aider à orienter la démarche (concept et stratégie37). 

 

Soutien social 

Les données probantes montrant la relation de cause à effet entre le soutien social assuré par 

la famille, les amis et les collectivités et un meilleur état de santé sont innombrables38. Il n’est 

donc pas surprenant de noter que le niveau de soutien social influe sur la fréquence de 

l’activité physique chez les aînés. Lindsay Smith et ses collaborateurs ont réalisé en 2017 une 

revue systématique de 27 études et remarqué un lien positif entre le soutien social et l’exercice 

chez les aînés, particulièrement s’il s’agissait du soutien de la famille39. Le fort étalement des 

mesures de dispersion complique toutefois la comparaison des études. Qui plus est, la plupart 

de ces études reposent sur un sondage (transversal) unique. Il s’avère difficile dans ces 

conditions d’établir s’il y a un lien entre un très bon soutien social et un très bon niveau 

d’activité physique et vice versa39. 

 

Les types de soutien social ayant une influence sur l’activité physique chez les aînés faisaient 

partie des dimensions analysées à partir des données de base recueillies auprès de 21 491 aînés 

(de 65 ans et plus) participant à l’Étude longitudinale canadienne sur le vieillissement40. En fin 

de compte, la taille du réseau social, les interactions avec les autres membres du réseau social 

et la participation aux activités locales se sont révélées des facteurs prédictifs du niveau 

d’activité physique. Inversement, être en ménage avec une autre personne et avoir l’impression 

de pouvoir compter sur un soutien plus tangible influent négativement sur le niveau d’activité 

physique. Bien que les résultats laissent supposer qu’il faudrait intégrer les formes de soutien 

social ayant un effet positif sur l’activité physique dans les campagnes de promotion de la santé 

ciblant les aînés, l’étude montre aussi que les aînés les plus enclins à l’isolement social ont des 

besoins différents en termes de soutien social pour s’adonner à l’activité physique. Par 
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conséquent, il y aurait lieu de chercher davantage à adapter les interventions en matière 

d’activité physique aux populations d’aînés socialement isolées40. 

 

Un autre aspect du soutien social et de l’activité physique insuffisamment étudié chez les aînés 

concerne l’usage des plateformes en ligne, comme Facebook et Instagram, pour encourager des 

comportements sains. Il appert que les réseaux sociaux peuvent renforcer le soutien social41. 

Toutefois, les recherches sur la relation entre l’activité physique et l’usage des réseaux sociaux 

par les aînés s’avèrent lacunaires40, ce qui pourrait s’expliquer en partie par le peu d’utilisation 

des plateformes en ligne par les aînés. Des données de 2019 de Statistique Canada montrent 

que seulement 56 pour cent des aînés interagissent sur les réseaux sociaux42 et que ceux qui le 

font s’en servent tout au plus quelques fois par année et même moins pour communiquer avec 

leur famille et leurs proches40.  Toutefois, cette situation peu avoir changé depuis la pandémie.  

 

Diversité 

On s’entend de plus en plus souvent pour dire qu’il faudrait adapter les lignes directrices et les 

cadres de référence mondiaux ou spécifiques à un pays en matière d’activité physique chez les 

aînés aux besoins des groupes de population de diverses cultures et langues43. Dans ces 

communautés, le taux de participation aux activités physiques comme les sports tend à être 

plus faible que pour l’ensemble de la population44. Les revues documentaires systématiques 

révèlent que les stratégies les mieux adaptées pour promouvoir l’activité physique chez les 

aînés des groupes de population de diverses cultures et langues passent par la consultation des 

gens de chaque communauté afin d’orienter l’intervention, d’adapter le langage, d’affecter du 

personnel bilingue/biculturel à l’exécution du programme, d’utiliser du matériel d’information 

culturellement représentatif45, de fournir des instructions dans la langue première et d’adapter 

les activités physiques pour les rendre plus familières43. Il faut toutefois fournir plus de détails 

et améliorer la transparence en ce qui a trait aux adaptations culturelles des programmes 

d’activité physique aux communautés concernées pour mieux éclairer les pratiques45. 

 

Diversité sexuelle et de genre  

Les femmes de 65 ans ou plus sont plus enclines à participer à des programmes d’exercices que 

les hommes du même groupe d’âge46, 47. La différence pourrait s’expliquer par le fait que les 

hommes ont l’impression que le contenu ne reflète pas leurs goûts personnels et que les types 

d’exercices proposés ne correspondent pas non plus à leurs préférences48. Il serait utile dans 

ces conditions d’orienter davantage les interventions vers les hommes de 65 ans ou plus. Des 

stratégies promotionnelles ciblées pourraient en outre accroître la participation des aînés de 

sexe masculin à des programmes d’activité physique structurés. En effet, 90 pour cent des 

hommes ayant répondu à un sondage sur les obstacles à leur participation à des séances 
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d’exercices axées sur la prévention des chutes ont déclaré que les annonces publicitaires où 

l’on verrait des hommes les inciteraient davantage à y prendre part48.  

 

Perception des bienfaits et des risques liés à l’activité physique 

Un certain nombre d’aînés continuent de croire que l’activité physique n’est pas indispensable 

ou qu’elle pourrait même comporter des risques49. D’autres en reconnaissent les bienfaits, mais 

ont une perception erronée quant à l’éventail d’activités nécessaires pour se maintenir en 

bonne santé. Par exemple, une enquête qualitative menée auprès d’aînés britanniques a mis en 

évidence le manque de connaissances au sujet de l’utilité d’intégrer des exercices de 

musculation dans de saines habitudes d’activité physique, un grand nombre ayant déclaré que 

la marche s’avérait suffisante comme exercice50.  

 

L’une des perceptions les plus courantes qui nuisent au niveau d’activité physique de nombreux 

aînés concerne la peur de tomber. La peur de tomber réfère à la crainte constante de faire une 

chute. Elle amène certains aînés à bouger moins ou à éviter de marcher ou de faire d’autres 

activités physiques51. Avec le temps, la peur de tomber peut conduire à l’apparition d’une 

démarche anormale et à la perte de confiance en la capacité de marcher52, 53. La peur de 

tomber persistante est associée à un éventail d’effets négatifs, tels que le déconditionnement, 

l’isolement social, la dépression, les chutes à répétition, une fragilisation accrue, le déclin de la 

mobilité et l’augmentation des cas de mortalité54-57. 
 

Il importe de mettre sur pied des campagnes d’information pour corriger les perceptions 

erronées qu’ont les aînés au sujet de l’activité physique. Les campagnes doivent mettre l’accent 

sur les nombreux bienfaits de bouger pour la santé et faire état des façons de minimiser ou 

d’atténuer tout risque associé. Une enquête réalisée auprès de 1200 aînés (de 50 ans et plus) 

australiens a révélé que la publicité sociale incitant les aînés à bouger davantage avait plus de 

chance d’être bien accueillie si on y voyait des personnes du même groupe d’âge s’adonner à 

des types d’activité physique populaires d’intensité moyenne à vigoureuse58.  

 

Certains aînés pourraient avoir besoin d’un soutien supplémentaire pour surmonter leurs peurs 

ou leurs craintes avant de s’adonner à des activités physiques. Il appert que la thérapie 

cognitivo-comportementale donne de meilleurs résultats sur ce plan59. 

Habitudes d’activité physique recommandées pour les aînés 
Dans les Lignes directrices de l’OMS sur l’activité physique et la sédentarité, on recommande 

aux personnes âgées de 65 ans ou plus au moins 150 minutes d’exercices aérobiques 

d’intensité modérée ou au moins 75 minutes d’exercices aérobiques d’intensité soutenue par 

semaine. Les aînés devraient aussi faire de la musculation (p. ex., force ou résistance) au moins 
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deux fois par semaine60. Le point de référence de 150 minutes par semaine figure aussi dans les 

Directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures pour les adultes âgés de 65 ans 

et plus élaborées par la Société canadienne de physiologie de l’exercice en collaboration avec 

l’Agence de la santé publique du Canada, l’Université Queen’s et ParticipACTION61. À la 

différence des lignes directrices de l’OMS, le document mis de l’avant au Canada préconise 

d’atteindre 150 minutes en combinant des exercices aérobiques d’intensité modérée à 

élevée61. 

Deux séries de recommandations détaillées fondées sur des revues des données probantes et 

validées par des panels d’experts se révéleront utiles aux intervenants responsables de créer 

des programmes d’exercices et d’autres interventions pour aider les aînés à utiliser de manière 

optimale le temps consacré à bouger. Les International Exercise Recommendations in Older 

Adults (ICFSR): Expert Consensus Guidelines sont sorties en 20219. Ces directives internationales 

s’appuient sur un consensus d’experts et comportent des recommandations complètes au sujet 

du vieillissement optimal et du maintien des capacités fonctionnelles des aînés, y compris des 

conseils relativement à la fréquence, au volume et à l’intensité de l’entraînement contre 

résistance, des exercices aérobiques et des exercices d’équilibre, de même que des adaptations 

physiologiques spécifiques et des exemples d’exercices9.  

Les recommandations au sujet de l’activité physique à faire pour prévenir les chutes sont 

parues en 2022 et font partie des World Guidelines for Fall Prevention and Management in 

Older Adults10. Sous la direction du Comité directeur des lignes directrices mondiales sur la 

prévention des chutes, une équipe de spécialistes pluridisciplinaires et de parties prenantes, y 

compris des aînés, de partout dans le monde ont élaboré le document. Onze groupes de travail, 

dont un chargé des interventions liées à l’exercice et à l’activité physique (c.-à-d., le groupe de 

travail no 4), ont formulé des recommandations suivant la méthode Delphi modifiée. La 

sélection des recommandations à retenir s’est ensuite effectuée par vote10. Les lignes 

directrices mondiales comportent de nombreux conseils relativement à l’intensité, à la durée, à 

l’exécution des séances et au maintien de l’activité physique afin de prévenir les chutes chez les 

aînés. 

Un sommaire des recommandations formulées dans les directives internationales et les lignes 

directrices mondiales, y compris les principales implications pour les intervenants, est présenté 

dans la prochaine partie. 

 

International Exercise Recommendations for Older Adults (ICFSR) 

Les principales recommandations des directives internationales sont résumées dans le 

tableau 1. Celui-ci comporte des conseils sur la fréquence, le volume et l’intensité des exercices 

contre résistance, aérobiques et d’équilibre, et sur les adaptations physiologiques. Des 

https://csepguidelines.ca/language/fr/telecharger/
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exemples d’exercices complètent le tableau9. Pour lire l’intégralité des recommandations, allez 

au https://link.springer.com/article/10.1007/s12603-021-1665-8 (en anglais). 

 

Tableau 1 : International Exercise Recommendations for Older Adults (adaptation d’Izquieredo 

et coll., 20219)  

 Exercices contre résistance Exercices en aérobie Exercices d’équilibre 

Fréquence 
(par semaine) 

2 ou 3 3 à 7 1 à 7 

Volume 1 à 3 séries de 8 à 12 répétitions, 8 à 
10 des principaux groupes 
musculaires  

20 à 60 min/séance 1 série ou 2 de 4 à 10 exercices 
différents axés sur les postures 
statiques et dynamiques 

Intensité Commencer par 30 % à 40 % 1 
résistance maximale (RM) et 
progresser vers des poids plus lourds 
de 70 % à 80 % 1 RM (score de 15 à 
18 sur l’échelle de Borga) 
 
1 à 3 min de repos entre les séries 
d’exercices d’entraînement de la 
puissance musculaire de 40 % à 60 % 
1 RM 

Score de 12 à 14 sur l’échelle de 
Borga (55 % à 70 % de la fréquence 
cardiaque maximale ou à capacité 
maximale durant l’exercice) 

Difficulté progressive selon la 
toléranceb 
Diminution de la base du soutien 
Perturbation de la base du soutien 
Diminution de la sensibilité 
proprioceptive 
Diminution des sens ou indices 
visuels trompeurs 
Mouvement du centre de la masse 
du corps éloigné de la position 
verticale ou stationnaire 
Double tâche : ajouter un élément 
de distraction ou une tâche 
physique secondaire à l’exercice 
d’équilibre 

Adaptations 
physiologiques 
spécifiques 

Force 
Puissance 
Hypertrophie 
Endurance  
Capacité aérobie maximale 
 

Capacité aérobie maximale 
Endurance de force sous-maximale 
Contractilité cardiaque/volume 
systolique  
Composante périphérique 
d’extraction de l’oxygène 
Rigidité artérielle 
Variation de la fréquence cardiaque 

Stabilité dynamique 

Exemples 
d’exercices 

 • Exercices simples ou composés 
(haltères et équipement de 
musculation), vélocité faible ou 
modérée 
• Développé-couché et flexion de 
jambes  
• Extensions des genoux et flexions 
des genoux 
• Le choix des exercices peut varier 
en modifiant la posture, la prise, la 
position des pieds et des mains, les 
exercices unilatéraux ou bilatéraux  
• Une fois que le poids du corps 
n’arrive plus à soutenir un surpoids, il 
est possible d’ajouter de la résistance 
à l’aide de l’équipement ou des 
haltères au besoin pour aider à 
progresser. 
 

• Danse 
• Vélo 
• Randonnée 
• Jogging/course sur de longues 
distances 
• Natation 
• Marche en modifiant le rythme et 
la direction  
• Marche sur tapis roulant 
• Montée d’escaliers 
• Escalier ascendant 
• Pas sur chaise 
• Vélo d’exercice à position 
allongée  
Par exemple, commencer par 5 à 
10 min et augmenter jusqu’à 15 à 
30 min. L’intensité est 
proportionnelle à la fréquence 
cardiaque et/ou à l’échelle de 
perception de l’effort si sous 
bêtabloquants ou en présence d’un 
stimulateur cardiaque, puis 
augmenter l’intensité de modérée 
à vigoureuse selon la forme 
physique. 

• Tai-chi 
• Yoga debout ou mouvements de 
ballet  
• Marche en tandem 
• Se tenir debout sur une jambe, 
passer par-dessus un objet, monter 
et descendre l’escalier lentement 
• Tourner 
• Se tenir debout sur les talons et 
les orteils, marcher sur des surfaces 
souples comme un matelas mousse 
• Se maintenir en équilibre dans un 
véhicule en mouvement, comme 
un autobus ou un train 
• Double tâche : ajouter un 
élément distractif tout en gardant 
l’équilibre. Chez les aînés, de 
nombreuses situations exigent de 
commencer par des exercices 
d’équilibre avant de passer à 
l’aérobie et à la réadaptation de la 
démarche. 
 

 

https://link.springer.com/article/10.1007/s12603-021-1665-8
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a. Selon la première version de l’Échelle de perception de l’effort de Borg allant de 6 (facile) à 20 (maximal). b. 

Accroissement de l’intensité par la diminution de la base de soutien (p. ex., passer de se tenir debout sur les deux pieds en 

tenant le dossier d’une chaise à se tenir debout sur un pied sans tenir la chaise); par la diminution d’autres sens (p. ex., 

fermer les yeux ou se tenir debout sur un oreiller en mousse); par la perturbation (p. ex., modifier) le centre de l’équilibre 

du corps (p. ex., tenir un objet lourd avec la main d’un côté tout en maintenant l’équilibre, se tenir debout sur une jambe 

tout en soulevant l’autre vers l’arrière ou se pencher vers l’avant aussi loin que possible sans tomber ou sans bouger les 

pieds); par l’exécution d’une double tâche (p. ex., ajouter une tâche cognitive [p. ex., nommer des animaux] ou physique 

[p. ex., jongler] secondaire tout en marchant en tandem). 

Des recommandations au sujet de l’entraînement à la marche font aussi partie de la liste des 
directives internationales, bien qu’elles ne fassent pas partie de celles mentionnées comme 
fondamentales. Les données probantes contradictoires sur l’efficacité des programmes 
d’exercices par rapport à la capacité de marcher (vélocité et stabilité) chez les aînés peuvent 
l’expliquer9. Dans la mesure du possible, il vaut mieux privilégier les exercices aérobiques de 
port de poids reproduisant les activités de la vie quotidienne (p. ex., marcher sur un tapis 
roulant, monter les escaliers) pour améliorer la démarche9. Les types d’activité physique 
comme les exercices dans l’eau, la marche assise, le vélo d’exercice à position allongée peuvent 
se révéler de bonnes solutions de rechange à la marche pour les aînés atteints d’arthrite ou 
d’un trouble de l’équilibre. De façon générale, la priorité devrait toutefois aller à l’entraînement 
contre résistance, musculaire, et de l’équilibre d’abord et avant tout si la personne aînée est 
incapable de porter le poids de son corps toute seule9. L’entraînement à la marche devrait 
durer de 5 à 10 minutes (ou moins) dans les premières semaines, puis plus longtemps, jusqu’à 
20 à 30 minutes à long terme9.  
 
Les programmes d’entraînement à volets multiples comportent habituellement une 
combinaison d’exercices de force musculaire, d’endurance, d’équilibre et fonctionnels. Il 
importe d’augmenter de manière graduelle le volume, l’intensité et la complexité de chaque 
exercice. Ce type d’entraînement peut aussi convenir aux populations d’aînés fragilisés comme 
les personnes atteintes d’une maladie aiguë, hospitalisées ou vivant dans un foyer de soins de 
longue durée9. 
 

Recommandations des lignes directrices mondiales concernant les interventions en 

matière d’exercice et d’activité physique afin de prévenir les chutes 
Les groupes de travail du Comité directeur des lignes directrices mondiales se sont appuyés sur 
une version modifiée des critères du système GRADE (Grading of Recommendations 
Assessment, Development and Evaluation62) pour évaluer la qualité des données probantes 
ayant servi à formuler leurs recommandations. Le score se compose de chiffres et de lettres 
(p. ex., 1A) : 1 = recommandations fortes, 2 = recommandations négligeables ou 
conditionnelles, A = données probantes de qualité supérieure, B = données probantes de 
qualité moyenne, C = données probantes de faible qualité et E = consensus d’experts quant à 
l’absence de données probantes à l’appui. 
 
Le sommaire des recommandations du groupe de travail no 4 appelé « Interventions en matière 
d’exercice et d’activité physique afin de prévenir les chutes », et le score associé aux données 
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probantes ayant servi à les formuler figurent au tableau 2. Pour consulter la version intégrale 
du rapport du groupe de travail, allez ici (en anglais). 
 
Tableau 2 : Recommandations des lignes directrices mondiales concernant les interventions en 
matière d’exercice et d’activité physique afin de prévenir les chutes63 
 

No Intervention  Score 

1. Nous recommandations des programmes d’exercices visant à prévenir les chutes 
chez les aînés vivant dans la collectivité et comportant des séances d’exercices 
d’équilibre et fonctionnels (p. ex., lever de chaise, marche assise) individualisés et 
d’intensité progressive au moins trois fois par semaine sur une période d’au moins 
12 semaines et plus longtemps encore pour de meilleurs résultats. 

1A 

2. Nous recommandons dans la mesure du possible l’inclusion du tai-chi et/ou d’un 
entraînement de la force contre résistance de manière progressive et individualisée.  

1B 

3. Nous recommandons des exercices individualisés supervisés comme stratégie de 
prévention des chutes à l’intention des personnes vivant dans un foyer de soins de 
longue durée. 

1B 

4. Nous recommandons d’offrir aux adultes aux premiers stades de la maladie de 
Parkinson et sans trouble cognitif ou ayant un trouble cognitif léger des programmes 
d’entraînement individualisés, y compris des exercices d’équilibre et contre 
résistance. 

1A 

5. Nous recommandons conditionnellement d’offrir aux aînés ayant subi un accident 
vasculaire cérébral de prendre part à des programmes d’entraînement individualisés 
visant à améliorer l’équilibre, la force musculaire et la marche afin de prévenir les 
chutes. 

2C 

6. Nous recommandons d’offrir aux aînés ayant subi une fracture de la hanche un 
programme d’entraînement individualisé et progressif visant à améliorer la mobilité 
(c.-à-d., se tenir debout, maintenir l’équilibre, marcher, monter des escaliers) 
comme stratégie de prévention des chutes. 

1B 

7. Nous recommandons conditionnellement que les programmes destinés aux aînés 
ayant subi une fracture de la hanche s’amorcent en milieu hospitalier et qu’ils se 
poursuivent en milieu communautaire. 

2C (en milieu 
hospitalier) 

1A (en milieu 
communautaire) 

8. Nous recommandons d’offrir aux aînés vivant dans la collectivité et ayant un trouble 
cognitif (mineur ou démence légère à modérée) un programme d’entraînement 
visant à prévenir les chutes.  

1B 

 
La recommandation no 1 s’applique aux aînés, peu importe le risque de chute ou l’âge10. Dans la 
mesure où c’est faisable et sécuritaire, les aînés devraient viser de 150 à 300 minutes d’activité 
physique d’intensité modérée par semaine ou de 75 à 100 minutes d’activité physique 
d’intensité vigoureuse par semaine10. 
 

https://oup.silverchair-cdn.com/oup/backfile/Content_public/Journal/ageing/51/9/10.1093_ageing_afac205/5/appendix2_full_reccomendations_afac205.pdf?Expires=1687282296&Signature=Y~IlU0G9tuG1bihY7WMVAVB95Bx4-FNNieVd6s3US1lq9lt5TiipRQ26lN4qrNY0sxMkwM88LzaCkZxjtE9v69PuUPPdNq-ziuEPP05bitE-f5DZkRcbMQw1m1fJs1SdcTVWULxtmzZUWOgBt0aNmE3pqwBqGzwFbdANOiWMYYi68O-oAJVz~2P6Jaaed85dpbQIkFofRntutz4TMKEo3hcEzD-gmwzWsZppo5B~4FMsNRVp3HrSlFhWKBZW5uVBK14V1CcBYYXVNATsxcPfQb4yU~qRJsLSrcbQFY1rD-UabQdxUthsuVhKxoszk4YuazZbnIQwWzduPLaLWgNAGw__&Key-Pair-Id=APKAIE5G5CRDK6RD3PGA
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Les recommandations du Comité directeur des lignes directrices mondiales comportent en 
outre un certain nombre de lignes directrices au sujet de l’intensité, de la durée, de l’exécution 
et du maintien de l’activité physique afin de prévenir les chutes chez les aînés. 
 
Pour lire en détail les lignes directrices, reportez-vous à l’annexe 2 du rapport63 des groupes de 
travail. Quelques-unes des principales lignes directrices sont reproduites ci-dessous : 
 

• Il serait possible de favoriser l’adoption et l’observation des interventions en matière 
d’exercices et d’accroître l’activité physique à l’aide de méthodes facilitant un changement 
de comportement, par exemple, l’entraînement, la supervision, les activités de groupes et le 
matériel d’information10. 

• Il y aurait lieu d’exécuter les programmes d’entraînement exigeant une intensité et une 
durée suffisantes de façon à assurer la sécurité et la capacité fonctionnelle des aînés10. 

• Les exercices doivent commencer de manière progressive et être maintenus une fois un 
plateau atteint10. 

• Les bienfaits des programmes d’exercices cessent en cas d’abandon. Il faut donc 
absolument maintenir un niveau d’activité physique approprié après la fin du programme. Il 
faudrait encourager toute personne ayant abandonné le programme à reprendre l’activité 
physique. Il y aurait aussi lieu de modifier les programmes au besoin afin d’assurer un 
volume et un degré de difficulté adéquat10. 

• Les programmes d’entraînement devraient être exécutés par des personnes qualifiées 
capables d’adapter les exercices en fonction de la capacité fonctionnelle et de la présence 
d’une comorbidité. Les personnes qualifiées sont notamment les physiothérapeutes, les 
physiologistes de l’exercice, les kinésiologues, et les entraîneurs compétents et les 
professionnels de la santé des domaines connexes (remarque : le Comité directeur des 
lignes directrices mondiales reconnaît qu’il se révélera difficile dans certains contextes de 
suivre la recommandation; il appert cependant que la vaste majorité des interventions 
efficaces en matière d’activité physique impliquent le recours à des personnes qualifiées10). 

• L’exécution des programmes d’entraînement peut prendre diverses formes : séances de 
groupe, séances enseignées ou soutenues à domicile ou séances combinant les deux 
méthodes10. 

• La supervision en petits groupes ou la supervision individuelle peuvent s’avérer nécessaires 
pour les aînés ayant des troubles cognitifs10. 

• Il est recommandé de prévoir une supervision en petits groupes ou une supervision plus 
étroite pour les programmes d’entraînement s’adressant aux aînés fragilisés10. 

• Pour aider les aînés fragilisés à retrouver la capacité de se lever du sol, un objectif crucial 
des programmes d’entraînement conçus pour eux, les enchaînements à rebours ou 
l’entraînement d’un mouvement précis à la fois donnent d’excellents résultats63. 
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Personnaliser les interventions destinées aux aînés en matière d’activité 

physique  
Les recommandations des directives internationales et du Comité directeur des lignes 
directrices mondiales font état des adaptations à apporter aux programmes d’activité physique 
qui s’adressent aux aînés présentant un risque plus élevé de se blesser ou d’aggraver leur état 
de santé en raison de morbidités préexistantes9, 10. La section ci-dessous traite de quelques-uns 
des principaux problèmes de santé susceptibles de restreindre l’activité physique chez les aînés 
et des changements à effectuer dans les interventions afin de faciliter leur participation. 
 

Maladie de Parkinson 
Comme il a déjà été mentionné plus haut, le Comité directeur des lignes directrices mondiales 
recommande des interventions individualisées, y compris des exercices d’équilibre et contre 
résistance, pour les aînés qui sont en phase précoce ou intermédiaire de la maladie de 
Parkinson et qui ne présentent aucun trouble cognitif ou qui ont un trouble cognitif léger 
(recommandation no 410). En collaboration avec l’American College of Sports Medicine, la 
Parkinson’s Foundation des États-Unis a publié plus de détails sur les exercices à conseiller aux 
individus atteints de la maladie dégénérative64. Les nouvelles lignes directrices (voir le 
tableau 3) comportent des recommandations concernant la fréquence, l’intensité, la durée, le 
volume et la progression des exercices classés en quatre catégories : aérobie, force musculaire, 
équilibre/souplesse/mouvements multiples simultanément et étirements. Elles renferment en 
outre des exemples et des mises en garde spécifiques à chaque catégorie d’entraînement 
prescrite pour les individus atteints du parkinson. 
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Figure 1 : Recommandations adressées à la communauté parkinsonienne en matière d’activité 
physique64 
 

 
Source de l'infographie : https://www.parkinson.org/library/fact-sheets/exercise-recommendations  

https://www.parkinson.org/library/fact-sheets/exercise-recommendations
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Fracture de la hanche et remplacement de la hanche ou du genou 
Le Comité directeur des lignes directrices mondiales recommande un programme d’exercices 
individualisé et progressif visant à améliorer la mobilité (c.-à-d., se lever, se tenir en équilibre, 
marcher, monter des escaliers) pour les aînés ayant subi une fracture de la hanche10. Il a précisé 
dans une recommandation la progression du programme d’exercices entre les soins en milieu 
hospitalier et les soins en milieu communautaire en raison du peu de données probantes au 
sujet de l’efficacité des programmes offerts aux aînés en milieu hospitalier10. Les lignes 
directrices actuelles sur les traitements de physiothérapie destinés aux aînés s’étant fracturés la 
hanche préconisent un entraînement structuré et progressif comportant par exemple des 
exercices de musculation, d’équilibre, de port de poids et de mobilité fonctionnelle progressifs 
d’intensité vigoureuse65.  
 
Les aînés ayant subi un remplacement de la hanche devraient commencer par exécuter une 
série de 10 à 15 répétitions d’entraînement de musculation de trois ou quatre fois par semaine 
(tous les deux jours) afin de retrouver la mobilité. Ils peuvent augmenter le volume et la 
fréquence graduellement jusqu’à réaliser trois séries de 10 à 15 répétitions (en observant une 
minute ou deux de repos entre les séries). De nombreux exercices spécialisés ont été conçus 
pour aider les aînés à retrouver des forces et la mobilité après un remplacement de la hanche, y 
compris le pont, le renforcement des muscles fléchisseurs de la hanche, les flexions de jambes 
et la marche du crabe66. 
 
Les directives fondées sur les données probantes en matière d’activité physique par suite d’un 
remplacement de la hanche ou du genou chez la population en général, y compris les aînés, se 
révèlent pratiquement inexistantes. La plupart des recommandations reposent sur des analyses 
transversales (c.-à-d., une seule fois) de sondages d’opinion menés auprès de chirurgiens 
orthopédistes67. Dans la littérature, ce qui fait généralement consensus au sujet de l’activité 
physique à la suite du remplacement de la hanche ou du genou est ce qui suit : 1) reprendre les 
activités physiques d’intensité faible à modérée et celles sans impact ou à impact faible ou 
moyen dans les trois à six mois après l’opération, 2) décourager toute activité physique à 
impact élevé, 3) éviter les sports de contact (p. ex., hockey, football) et 4) informer plutôt que 
de dissuader les patients de reprendre les activités récréatives ou sportives67. 
 

Arthrite 
Les Centres de contrôle et de prévention des maladies (CDC) des États-Unis recommandent 

pour les aînés atteints d’arthrite 150 minutes d’activité physique d’intensité modérée par 

semaine (p. ex., marche d’un pas rapide) ou 75 minutes d’activité aérobique d’intensité plus 

vigoureuse (p. ex., vélo à 16,09 kilomètres-heure [10 miles à l’heure] ou plus ou une 

combinaison équivalente68). Il faudrait privilégier les exercices aérobiques à faible impact, 

comme la marche, le vélo, la natation, l’aquaforme, les travaux de jardinage légers, les séances 

d’exercices en groupe et la danse, car elles n’exercent aucune pression sur les articulations. Les 

aînés atteints d’arthrite devraient en outre effectuer des exercices visant à améliorer leur force 

musculaire et leur équilibre, comme se tenir sur un pied, au moins deux fois par semaine68. 
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Troubles cognitifs 
Un nombre croissant de données probantes montrent que s’adonner à des activités physiques 

sur une base régulière peut ralentir le déclin et améliorer les capacités fonctionnelles des aînés 

atteints d’Alzheimer ou d’autres troubles cognitifs69, 70. Le Comité directeur des lignes 

directrices mondiales recommande d’offrir des programmes d’exercices aux aînés atteints d’un 

trouble cognitif (trouble cognitif léger et démence légère à modérée) et vivant dans la 

collectivité afin de prévenir les chutes10. 

 

La durée et les types d’entraînement dépendent du stade du trouble cognitif. Chez les aînés 

atteints d’une démence légère ou modérée, la Société d’Alzheimer (Royaume-Uni) 

recommande 150 minutes d’exercices modérément vigoureux par semaine, ce qui peut se 

diviser en des séances plus brèves de 10 à 15 minutes par jour. Le jardinage, les quilles jouées 

en douceur, la danse, un éventail d’exercices en position assise, la natation, le tai-chi et la 

marche font partie des activités préconisées pour les personnes au stade précoce ou modéré 

de la démence71. 

 

Pour les aînés au stade avancé de la démence, l’activité physique recommandée vise à réduire 

la nécessité d’assurer une supervision constante et de devoir apporter des modifications à 

l’espace de vie, comme installer une baignoire à accès latéral ou un monte-escalier72. Les 

exercices préconisés sont par exemple le changement de position en se levant et en se tenant 

debout, la marche sur de courtes distances pour se rendre dans une autre pièce, se tenir en 

équilibre en position debout et se déplacer pour s’asseoir dans une chaise différente72. 

 

Insuffisance des connaissances et incidence sur la recherche et la 

collecte des données  
Il y a un grand vide dans les connaissances au sujet des nombreux facteurs sociaux, 

économiques, culturels et environnementaux entrant en ligne de compte dans les habitudes de 

bouger des aînés. Il faut pousser les recherches et la collecte de nouvelles données dans les 

domaines suivants afin de faciliter la planification et la mise en œuvre d’interventions efficaces 

en matière d’activité physique :  

• Examiner les principaux éléments du cadre bâti qui encouragent l’activité physique chez 

les aînés vivant en zone rurale ou éloignée ou appartenant à diverses communautés 

culturelles25-27. 

• Évaluer de manière plus rigoureuse l’incidence des collectivités-amies des aînés sur la 

vie des aînés, y compris sur les changements dans les habitudes de bouger. Il importe de 

s’intéresser de plus près aux collectivités-amies des aînés en zone rurale ou éloignée et 

aux communautés hétérogènes, c’est-à-dire composées d’aînés de diverses croyances et 

préférences, en matière d’activité physique25-27. 
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• Promouvoir et utiliser la littératie physique à la fois comme concept et stratégie afin 

d’encourager et d’adapter l’activité physique chez les aînés35. 

• Documenter plus systématiquement les adaptations apportées aux programmes 

d’activité physique qui répondent aux besoins et aux préférences des populations 

d’aînés de diverses communautés culturelles et linguistiques45. 

• Effectuer des recherches et des analyses plus poussées sur les effets des programmes 

d’activité physique offerts en ligne aux aînés, surtout considérant le manque de 

supervision quant à l’exécution des exercices pour en tirer les bienfaits attendus. 

Les points mentionnés ci-dessus mettent en évidence le manque criant de travaux de recherche 

sur les programmes d’activité physique adaptés aux aînés vivant dans des milieux précis. Par 

exemple, Moore et ses collaborateurs ont réalisé une revue systématique des interventions 

efficaces menées localement auprès des aînés vivant en zone rurale ou éloignée et n’ont pu en 

dégager les facteurs de réussite en raison du peu d’études rigoureuses sur le sujet73. 

Deux autres lacunes à propos des plans d’étude sont ressorties par suite de revues 

documentaires effectuées au cours des dernières années sur les interventions pour faire bouger 

les aînés74, 75. En premier lieu, les chercheurs semblent privilégier les études à court terme 

menées dans des milieux contrôlés sur des échantillons déterminés, non pas les études à 

grande échelle basées sur la population qu’il faudrait réaliser pour réellement changer les 

choses par rapport au niveau d’activité physique et aux effets en découlant pour la santé74. Les 

études sur l’efficacité des programmes d’activité physique tendent ensuite à porter davantage 

sur l’exécution des exercices et un aspect ou plus de la santé physique comme principal effet 

méritant l’attention au détriment des résultats psychosociaux comme l’autonomie et la qualité 

de vie. Dans une revue systématique de méta-analyses des programmes d’exercices s’adressant 

aux aînés, DiLorito et ses collaborateurs ont noté que 80 pour cent des revues portaient sur les 

résultats pour la santé physique des aînés, alors que seulement 20 pour cent traitaient de 

l’incidence sur l’humeur, l’autonomie et la qualité de vie75. 

Il y a aussi un grand trou dans les recherches sur le rôle des personnes proches, comme les 

membres de la famille, les amis et les aidants naturels, pour encourager les aînés à bouger 

davantage. Les personnes proches peuvent s’avérer cruciales pour la réussite des interventions 

en matière d’activité physique, particulièrement chez les aînés atteints d’un trouble physique 

ou cognitif75, 76. 

L’une des grandes innovations manifestement absentes des récentes lignes directrices sur 

l’activité physique chez les aînés a trait aux jeux vidéo pour faire de l’exercice et les autres 

outils technologiques conçus pour encourager les aînés à se maintenir en forme. Malgré 

quelques résultats prometteurs, des contradictions ressortent des données probantes 

relativement à l’adoption des technologies émergentes par les aînés75. Certaines recherches 

montrent que certains moyens, comme les ateliers d’initiation aux nouvelles technologies, 

peuvent favoriser la participation des aînés à des programmes d’exercices en ligne77, 78. 
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Il importe cependant de souligner qu’il s’agit d’un phénomène nouveau et qu’il y aurait lieu 

d’approfondir les recherches pour guider l’adoption et l’utilisation optimale des jeux 

d’entraînement et d’autres outils technologiques assistés par les aînés. 

Implications pour les intervenants et les responsables de l’élaboration 

des politiques  
Les intervenants et les responsables de l’élaboration des politiques peuvent prendre diverses 

mesures pour encourager les aînés à faire de l’activité physique. Ils peuvent, par exemple : 

• s’assurer d’une quantité équitable d’installations et de possibilités pour bouger dans les 

quartiers à faible statut socioéconomique18;  

• accroître le nombre de quartiers agréables où il est facile de marcher en toute sécurité 
et d’avoir accès à des lieux et à des commodités, y compris des parcs, de grands 
espaces, des commerces et le transport en commun22; 

• promouvoir les bienfaits de l’activité physique auprès des aînés ayant un faible niveau 
de littératie en santé et un faible niveau de littératie physique grâce à des campagnes et 
à du matériel d’information adaptés pour eux34; 

• adapter les interventions menées auprès des populations d’aînés socialement isolés en 
matière d’activité physique, parce que les besoins des aînés à risque élevé d’isolement 
social diffèrent des autres en termes d’encouragement à bouger40; 

• accroître les interventions répondant aux besoins et aux préférences des aînés 

masculins en matière d’activité physique, car ils sont actuellement sous-représentés 

dans les programmes d’exercice46-48; 

• mettre sur pied des campagnes d’information afin de corriger les perceptions erronées 

qu’ont certains aînés au sujet de l’activité physique et d’insister sur les innombrables 

bienfaits de l’activité physique pour la santé, et mettre en œuvre des stratégies de 

minimisation ou d’atténuation de tout risque associé58; 

• veiller à ce que l’aide nécessaire soit apportée aux aînés ayant des problèmes de santé, 

des peurs ou des craintes à l’idée de bouger. 

Promouvoir l’activité physique auprès des aînés dans le contexte du réchauffement planétaire 

provoqué par le changement climatique est un défi exigeant l’attention tant des intervenants 

que des responsables de l’élaboration des politiques. Les personnes de 60 ans et plus 

ressentent fortement les effets de la chaleur extrême en raison des changements 

physiologiques naturels accompagnant leur vieillissement et influant sur leur capacité de 

thermorégulation79, 80. Les personnes chargées de la planification et de la mise en œuvre des 

programmes d’exercices pour les aînés doivent prendre en compte des facteurs tels que les 

caractéristiques du cadre bâti (p. ex., zones ombragées ou fontaines à eau potable), le type et le 

moment des activités physiques, l’importance de bien s’hydrater et de limiter les exercices 

d’intensité vigoureuse les journées où la température est élevée81. 
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Conclusion 

L’activité physique procure des bienfaits physiques, sociaux et cognitifs. Chez les aînés dont 

l’état de santé est fragilisé, bouger peut se révéler plus efficace qu’une solution tertiaire. Les 

programmes d’exercices sont par exemple plus utiles que les produits pharmaceutiques ciblant 

un seul système (p. ex., l’inflammation) pour traiter la fragilité de la santé d’une personne9.  

L’important corpus de connaissances constitué sur les bienfaits de l’activité physique a mené 

des spécialistes à plaider pour l’intégration de programmes d’exercices dans le mandat du 

système de santé afin d’en faire une règle pour l’ensemble des services de soins aux aînés82. Un 

document à paraître sous peu traitera plus en détail des tenants et des aboutissants d’une telle 

démarche et comportera des recommandations en faveur d’une approche systémique intégrée 

pour donner aux aînés de l’Ontario de multiples occasions de faire de l’activité physique. 
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Principales ressources de Loop sur l’activité physique et les aînés 
Webinaires 
 
Attract, Adapt, Implement and Sustain an Evidence Informed Exercise Program to Prevent 
Falls – un projet de recherche subventionné par les Instituts de recherche en santé du Canada 
(2023) 
Animé en anglais par Danielle Bouchard, professeure titulaire à la faculté de kinésiologie de 
l’Université du Nouveau-Brunswick, le webinaire donnait un aperçu du projet « Attract, Adapt, 
Implement and Sustain » ou « AAIMS » (attirer, adapter, implanter et soutenir). Le projet a pour 
objet de mieux savoir s’y prendre pour 1) attirer les personnes ne participant pas pour le 
moment aux programmes d’exercices visant à prévenir les chutes, 2) adapter les programmes 
qui ne suivent pas encore les recommandations, 3) proposer au besoin un programme 
respectant les recommandations et 4) maintenir en place un programme offert dans la 
collectivité. Pour visionner le webinaire, allez au 
https://www.youtube.com/watch?v=YRYZPOLKRDE (en anglais). 
 
World Falls Guidelines (2023) 
Animé en anglais par Manuel Montero-Odasso, chercheur canadien et principal auteur du 
document intitulé « World Guidelines for Falls Prevention and Management for Older Adults » 
(lignes directrices mondiales sur la prévention et la gestion des chutes chez les aînés), le 
webinaire portait sur les recommandations du Comité directeur ayant élaboré les lignes 
directrices mondiales. Celles-ci comportent les recommandations du groupe de travail no 4 
concernant les exercices et l’activité physique pour prévenir les chutes. Pour visionner le 
webinaire, allez au https://www.youtube.com/watch?v=A9UOfFBOOCQ (en anglais). 
 
Do fall prevention community exercise programs for older adults in Canada meet evidence-
based recommendations? (2021) 
Coanimé par Alexie Touchette, coordonnatrice de recherche au département des sciences de la 
santé communautaire à l’Université du Manitoba, et Kathryn Sibley, professeure agrégée au 
département des sciences de la santé communautaire à l’Université du Manitoba, le webinaire 
visait à discuter des principales conclusions d’une étude nationale réalisée à l’aide d’un 
questionnaire d’autoévaluation afin de connaître les pratiques actuelles en matière de 
programmes d’exercices offerts dans la collectivité pour prévenir les chutes chez les aînés du 
Canada et la mesure dans laquelle ces pratiques prenaient en compte les recommandations 
fondées sur les données probantes sur la question. Les conférencières ont en outre parlé de 
l’incidence de la COVID-19 sur les programmes d’exercices en groupes et les implications pour 
les programmes offerts en ligne. Pour visionner le webinaire, allez au 

https://www.youtube.com/watch?v=EHw4NB8mF1k (en anglais). 
 
 
  

https://www.youtube.com/watch?v=YRYZPOLKRDE
https://www.youtube.com/watch?v=A9UOfFBOOCQ
https://www.youtube.com/watch?v=EHw4NB8mF1k
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Abrégés du savoir 
 
Best practice exercise interventions to prevent falls in people with dementia (2020) 
Rédigé à l’intention des professionnels de la santé, le sommaire fait état des meilleures 
pratiques relevées en matière d’exercices pour prévenir les chutes chez les personnes atteintes 
de démence. On y donne aussi de plus amples renseignements sur les facteurs de risque de 
chute spécifiques à ce groupe de population, ainsi que sur les programmes d’exercices ou 
d’activité physique mentionnés comme étant efficaces dans la littérature scientifique. Pour 
consulter le document, allez au https://www.fallsloop.com/knowledge-products/1019/best-
practice-exercise-interventions-to-prevent-falls-in-people-with-dementia (en anglais). 
 
Content and training standards for exercise classes in ADP with people with dementia (2020) 
Le compte rendu fait état des normes d’enseignement concernant les séances d’exercices 
intégrées aux programmes de jour pour adultes (PJA) et destinées aux personnes atteintes d’un 
trouble cognitif, y compris le contenu des séances et de formation des moniteurs. Les sujets 
abordés sont les compétences des moniteurs (p. ex., qualifications et reconnaissances 
professionnelles), le contenu de chaque séance et le dosage des séances (p. ex., durée des 
séances, nombre de fois par semaine, etc.). Pour lire le document, allez au 
https://www.fallsloop.com/knowledge-products/1018/content-and-training-standards-for-
exercise-classes-in-adp-with-people-with-dementia (en anglais). 
 
Exercise interventions with frail older adults in acute care (2020) 
Le sommaire porte sur les meilleures pratiques fondées sur les données probantes en lien avec 
les programmes d’exercices destinés aux aînés fragilisés recevant des soins de courte durée. Il 
comporte en outre une liste des principales conclusions sur le sujet et des liens vers des textes 
spécialisés et des lignes directrices. Pour lire le document, allez au 
https://www.fallsloop.com/knowledge-products/1015/exercise-interventions-with-frail-older-
adults-in-acute-care (en anglais). 
 

  

https://www.fallsloop.com/knowledge-products/1019/best-practice-exercise-interventions-to-prevent-falls-in-people-with-dementia
https://www.fallsloop.com/knowledge-products/1019/best-practice-exercise-interventions-to-prevent-falls-in-people-with-dementia
https://www.fallsloop.com/knowledge-products/1018/content-and-training-standards-for-exercise-classes-in-adp-with-people-with-dementia
https://www.fallsloop.com/knowledge-products/1018/content-and-training-standards-for-exercise-classes-in-adp-with-people-with-dementia
https://www.fallsloop.com/knowledge-products/1015/exercise-interventions-with-frail-older-adults-in-acute-care
https://www.fallsloop.com/knowledge-products/1015/exercise-interventions-with-frail-older-adults-in-acute-care
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