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Plan de la présentation

» Présentation des recommandations canadiennes

» Résumeée des avantages de l'activité physique et des méfaits de la
sédentarité

» Présentation d'une revue systématique et méta analyse récente
concernant le sujet

» Conseils pour prescrire I'activité physique aux ainés



Recommandations canadiennes

» Bouger plus : cela comprend I'activité physigue d'intensité modérée &
élevée, mais pour la premiere fois, les directives tiennent compte de
'activité physique d’'intensité légere, y compris la station debout.

150 minutes par semaine intensité modérée a élevée;
Musculation au moins deux fois par semaine;
Exercices d'équilibre.

» Etre moins sédentaire

» Bien dormir



Un 24 heures sain comprend :

ACTIVITE PHYSIQUE

Une variété de types et d'intensités
d’activite physique, ce qui inclut :

M:):

« des activités physiques aérobies
d'intensité moyenne a élevée
d'une durée cumulative d'au
moins 150 minutes par semaine;

+ des activites pour renforcer les
muscles et faisant appel aux
groupes musculaires importants
au moins deux fois par semaine;

= des activités physiques qui font
appel a 'equilibre;

plusieurs heures d'activités
physiques d'intensité légére,
incluant des periodes

en position debout.

SOMMEIL

&

De 7 a 8 heures de
sommeil de bonne
qualité sur une base
réguliére avec des
heures de coucher et
de lever réegulieres.

COMPORTEMENT
SEDENTAIRE

Un maximum
de 8 heures

de sédentarite,
ce qui inclut :

* un maximum de 3 heures
de temps de loisir devant
un écran:

* une interruption aussi
fréquente que possible
des longues périodes en
position assise.




Bienfaits demontrées de I'activité

ohysique pour la personne dgée

» Prévenir/maitriser + de 26 maladies chroniques :
HTA
Diabete
AVC
Anxieté/dépression
Arthrose
MCAS

» Réduction du risque de plusieurs cancers, dont: sein et colon

» Impact + sur la mortalité peu importe le niveau d'intensité de I'activité:
Importance de «l'activité physique totalen
(incluant toutes les formes d'intensité) (50%)

2,3



Bienfaits demonftrés de
'activité physique
pour la personne dgee

Effet + sur la fonction
cognitive-et mentale

High functioning

T Begin physical activN

-Etude randomisée sur 12 sem
(EEG, tests
neuropsychologiques et test
de forme physique)

Pre-clinically disabled

Physical function

T e == mm =

Disabled

Impact + sur lo
condifion physique Age R
(modifie la trajectoire) Disease




Mefaits de la sedentarite

» Sédentarité reliée a unrisque + élevé (statistiqguement significatif)
d'hospitalisation, un séjour + long a hopital et au final a des coUts
+ éleveés

Différence de coUt par personne : 1214.15%

Hospitalisation: 17.37% vs 9.22%, £<0.01

Durée de séjour: 3.18 jours vs 0.82 jour, p<0.01



L'activité physique et la santé osseuse

»Reduit le risque de chute de 21% et le
risque de fracture liees aux chute de 40%



Prescription d'activité physique chez |lo

personne dgee

L'activité physique d'intensité modérée est considérée comme sécuritaire chez les
individus qui ont moins de deux maladies chroniques stables (sans évaluation médicale)

Les activités cardiovasculaires en endurance et musculaire en résistance sont sécuritaires
et bénifiques pour les patients souffrant d'arthrose

L'importance de la bonne santé cardio-respiratoire est nettement supérieure
comparativement au poids

https://csepguidelines.ca/language/fr/telecharger/



https://csepguidelines.ca/language/fr/telecharger/

&5 ans et plus

SPAP-SCPE : OUTIL DE COUNSELING  atrecres swcamprens: |
SUR LE MOUVEMENT —— %Pfflfﬂiﬂffﬂfﬂi

POUR LES ADULTES AGES DE 65 ANS ET PLUS .j/i dactivites physiques ségentartte de bonne quallte de facon

gdroles d'intensiteé moyenne regullers

Les Directives canadiennes en matiére de mouvement sur 24 heures pour les adultes intégrent

. R u LT B élevee 3 he
trais recommandations fondementales guant sux comportements a adopier pour optimiser les :..E' dn maimum de £ heures )
. : . de temps de lolsir devant un g Des heuras de coucher et
bienfzits pour la sante : P A
T Des activitds pour renforcer acran W de lever régullgres
ETHE MOINS (o les muscles au moins deux
EDUGEH PLUS SEDE NTAI RE E I EN DURHI H ' tois par semalne = Une Interruption aussi
fréguente que possible Remplscer l=s comportements
Servez-vous de cet outil pour orienter votre conversation avec les clients qui disent O Plusleurs heures d'activits des longues periodes en sédeniaires par plus ' mctivitd
- - x physigues d'intensite 18gérs, positlon assise phy=ique, =t remplacer Factivité
souhaiter changer un comportement Lié aux mouvements. _ L
Incluant des pérlodes en phy=ique de faible inb=rsité par plus
- . s ) . . position debout & mctivité physique d intensitd mayenne
ETAPE 1 : DEMANDER z 1= cliente ou au client 1z permission de discuter de ses Lo N B
B . . . # dlewim, tout mn meinfenant wne durds
compartements liés aux mouvements |c.-a-d., activité physique, comportement sédentaire et sommieil]. Des activitds physkques qui de sormmeil suffisante, entrainent
» « Puis-je discuter avec vous des recommandations canadiennes sur les comportements & adopter font appel a F2quiliore encore plus de bienfafis pour la canté.

au guotidien? » ) )
Owriil de counseling sur le mouwvement pour les odulttes

+ Discutez des Directives canadiennes en matiére de mouvement sur 24 hewres svec la personne. figés de 65 ans et plus — outil n® 14 + poge 1/2 Société conadienne de physiclogie de 'exerr

ETAPE 2: E‘JALUEH lactivité physigue, le comportement sédentaire et le sormmeil de la personnie.

+ Posez des questions cuvertes, par exemple : « Pouvez-vous me parier de volre niveau actue! d'ac-
tivité physigue? » ou « Pouvez-vous me décrire volfre horaire de sommeil ? ».

+ Servez-vous de Uinformation recueillie et des recommandations en matiére de mouvement
ci-dessous pour établir les objectifs et le plan d"action [ETAPE 4).




&5 ans et plus

& 9 SCPE CSEP

ETAPE 3 : CONSEILLER = persanne sur ses comportements actuels en matigre de

o

-

ement.

Discutez au bescin des bienfaits etfou des risgues pour la santé associés & ses comportements.

ETAPE 4 : ACCEPTER ¢ un commun accord avec 1z personne un chjectif réaliste.

Demandez-lui sur guells] comportement(s] liés] zux mouvements elle simersit se concentrer.
Convenez d’un chjectif SMART gui U'sidera & s'spprocher des recommandsations des directives
[consuli=z = Fiche 0 &tablissement des objectlts). Fropossz des stratégies pratigues lorsgue nécessaire
[des ex=rnples de stretégies pour cheque cible sont présentés ci-dessous].

-

Rappelez & la perscnne que tout progrés vers Uatteinte de Uune ou lautre des cibles entrainera

des bienfaits pour la sants.

ACTIVITE PHYSIQUE

COMPORTEMENT SEDENTAIRE

SOMMEIL

o

UN

N=I

Discutez de facons
d'augmenter 125 types st
Intensitéds d'activité agrobe
affectuge chague jour.

Elaborez un programme
d’entrafnement musculalre
approprig pour la personne.
Explorez avec elle comment
elle pourralt remplacer das
périodes de s&dentarite
pendant |3 Journge par de
ractivité physigue de falble
Intensitd, par sxempla

des périedes en position
debout.

O,

Elaborez un programme
d'entrafmemeant & Léguillore

Clolez des périodes de L&
Journgs ol la personne
est sédentalre et explorez
ensemols comment Les
remplacer par d'autres
comportements [p. ex.,
restar en position debout].

Encouragez la personne a
ne pas utlllser d'écran dans
58 Chambre a coucher ou en
mangeant.

Encouragez-1a & se lever
pour aller se chercher
un verre d'eau pendant
la Journds, ou & s& 52rvir
de la technologle pour se
rappeler de prandre des
PRUSES.

Invitez-la 3 adopter une
routine relaxanta avant de

,Z 58 Coucher, & s'abstenir de
consommer de la caléine
en apras-midl et & éviter les
&crans de 30 & 50 minutes
avant [heurs du coucher.

M~ Encouragez-la & se coucher

“ %W &la meme heure tous les
Jours.

maximum de . ' +d

votre journée .o W .

.7 g 3

Rl

B ey @dan. Smyea Mok cad enisane. barmas bien.

approprig pour la personne.

Objectif SMART :

ETAPE 5 : AIDER = personne & gagner en confiance et @ surmonter les obstacles.

+ Yous pourriez utiliser des outils comme La Fiche de prise de décision ouw l2 ressource Obstacles
a l'activité physigue pour faciliter la discussion.

ETAPE 6 : AJUSTER =n prévoyant un suivi avec la personne [p. ex. 2 semzines plus tard].

Date et heure du suii :

in e [wonrcice, 201 Towa droita riam—alin.

© Scositi camadienna du zhmizlsg

Ohwriil de counseling sur le mowvement pour les odultes
figés de 65 ons et plus - outiln® 14 « poge2/2
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Article analysé:

» «Progressive Resistance Training for Concomitant Increases in Muscle
Strength and Bone Mineral Density in Older Adults: A Systematic
Review and Meta-Analysisy

» Publié le 24 mai 2022 dans la revue Sports medicine

» Objectif: Quantifier les changements dans la force des Ml's et le score de DMO
chez la personne dgee qui suit un programme d'exercices en resistance et
déterminer comment le type de programme influence ces parametres.



Méethode

» Articles dans «tMEDLINE/PubMed and Embase databasen publiés avant le
ler juin 2021
» Ftudes randomisées incluses: personnes dgées de 65 ans et +, exercices

en résistance et I''mpact sur : «leg pressy ou «knee extensiony et sur la
mesure de DMO de la hanche/fémur ou lombaire

» Méta-analyse/méta-regression utilisee pour étudier I'effet observé en %,
sur la force musculaire des Ml's et la DMO, des exercices en résistance et

le type d'exercices effectués

» Qualité des évidences basée sur l'outil de risque de biais Cochrane et sur
les criteres de GRADE



Méethode

» Criteres d'inclusion (basés sur I'approche PICO):

-Het F= 65 years

-Etudes randomisées qui examinent I'effet d'un programme progressif en résistance seul ou combiné avec des exercices
de mise en charge/charge d'impact de plus de 4 sem vs un groupe contréle sédentaire

-Changements notés surle DMO (hanche/fémur/lombaire)

-Changements notés sur la force des Ml's (dleg pressy ou extension genou 1 «RMy)

» Criteres d'exclusion

-Participants ayant un cancer

-Etant en réadaptation d'une chx orthopédique récente (moins de 6 mois)
-Recevant des hormones de remplacement comme intervention de I'étude
-Ceux perdant activement du poids pendant I'étude

-Etudes jugées comme ayant un risque de biais élevé

» Seules les études rencontrant ces criteres et étant des artficles de journal considérés révisés par les pairs, publiés en
anglais, ont été analysées

» Données extraites : caractéristiques des participants, description générale de I'entrainement, équipements utilisés,
observance, supervisé ou non, type d'entrainement, fréquence, durée du programme, volume.



Méethode

» Au départ : 780 études identifies : 14 études analysées au final
» 1130 participants inclus dans les 14 études

» Des 12 études ayant mentionnées le sexe, 92% étaient des
femmes, dge median : 70 ans.

» Apparence relativement en santé des individus ne pratiquant pas
d'activité physique réguliere

» 13 études avec un risque de biais général faible

» Qualité élevée pour les eétudes sur la force musculaire, modérée pour
la DMO hanche/fémur et faible pour DMO lombaire



» Les exercices progressifs en résistance ont augmenté:

La force musculaire («A standardized mean difference=1.1%»; intervalle de confiance 95% (0.73,
1.47); <0.001),

la DMO hanche/fémur («A mean difference=2.77%»; intervalle de confiance 95% (0.44, 5.10);
0=0.02),

mais pas la DMO de la colonne lombaire («A mean difference=1.60%»; intervalle de
confiance 95% (-1.44, 4.63); p=0.30).

» La certitude en lien avec les évidences était meilleure pour la force musculaire que pour la
DMO. En effet, il y avait moins d'héterogenéite et les evidences étaient de meilleure qualité.



» Aucune méthode d'entrainement n'a affecté de facon statistiquement significative les deux
issues simultanément (p> 0.05):

On a vu une augmentation concomitante de la force et de la DMO lorsqu'on augmentait la
frequence des entrainements.

On favorisait 'augmentation de la force seule en utilisant les exercices en résistance et en
augmentant le volume d'entrainement.

On favorisait I'augmentation de la DMO en combinant les exercices en résistance et ['utilisation
de poids avec un volume d'entrainement plus faible et des poids plus lourds.



11 études ont été incluses pour faire la méta-analyse multivariables des changements combinés de force
musculaire (controle n = 406; intervention n = 498) et de DMO de la hanche/fémur (controle n = 402; intervention n =
501)

Les 10 études qui prenaient en compte la mesure de DMO lombaire ne montraient pas de changement de cette
issue apres avoir fait les entrainement en résistance (A MD = 1.60%; 95% CI - 1.44, 4.63; p = 0.30).

L'age n'a pas été indentifié comme un facteur significatif pour 'augmentation de DMO de la hanche/fémur apres
I'entrainement en résistance. Toutefois, 'augmentation de DMO tend & étre plus grande chez les 65-70 ans

Les participants avec un IMC normal ont montré une plus grande augmentation de leur masse musculaire en
compraraison avec le groupe «surpoidsy (A SMD = 1.05%; 95% CI1 0.7, 1.41; p = 0.02), mais pas de différence pour la
DMO.

Certaines issues secondaires ont aussi été notés telles que: 'augmentation de la performance fonctionnelle dans
10/11 études, la diminution des chutes entranant des blessures dans 1/1 études, 'augmentation de I'autonomie
dans 2/3 études.



L'importance de 'augmentation de force musculaire et de la DMO a une implication clinique
importante considérant I'association positive entre la force musculaire et la capacité
fonctionnelle et la relation inverse entre la DMO et le risque fracturaire.

L'augmentation de force et de DMO entrainée par les exercices en résistance est plus grande
que celle reporté par l'utilisation de vibrations du corps, de Tai Chi et d'entrainement en
aéorobie seulement.

Il est présumé que la différence entre la probabilité d'augmenter la force musculaire et la DMO
serait en lien avec lI'adaptation plus lente des os en réponse au stress et/ou que I'os prendrait
plus de temps d'enfrainement pour reagir a l'augmentation de charge.

Toutefois, malgré la moins grande probablilité d'augmentation de la DMO, méme le maintien
de masse osseuse pourrait avoir des implications cliniques (diminution du risque de fracture et
du risque de chute)



» En ce qui concerne la moins grande augmentation de force musculaire chez les patients en
surpoids, on présume que l'effet des fissus adipeux sur 'adaptation musculaire lors de
I'entrainement pourrait étre en cause. En effet, le métabolisme des protéines et la qualité des
fibres musculaires pourraient étre influencés par le surpoids.

» En ce qui concerne la moins grande augmentation de DMO chez les participants de plus de
70 ans, on présume que la dégéneressence des structures neuromusculaires avec I'age
pourrait éfre en cause. Toutefois, il est important de noter que, selon certaines études,
I'entrainement progressif en résistance reste une stratégie efficace pour augmenter la force
musculaire et la formation osseuse chez les patients de plus de 75 ans.



>

>

Biais/limitations

Les évaluateurs ont vérifié le risque de biais des articles choisis a I'aide du «Cochrane
risk-of-bias tooly et ont éliminé les articles a risque de biais éleve.

Les résultats de cette revue systématique peut étre biaisée en lien avec la sous-représentation
des hommes (8% de I'échantillon total)

En effet, ce manque de représentation empéche de déterminer si le sexe a une influence sur la
prise de masse musculaire et de desité minérale osseuse.

Les auteurs ont utilise le guide PRISMA pour effectuer la revue systématique de littérature, mais
ont omis d'inclure la littérature grise, les résumeés de conférence et les arficles en d'autres
langues que I'anglais. Cela peut causer un biais de publication.



Conclusion de l'article/a retenir

» Les programmes progressifs d'exercices de résistance permettent d'augmenter la force
des MI's ainsi que la DMO des personnes dgéees. Aucune methode d'entrainement n'a
affecté de facon statistiguement significative les deux issues (p> 0.05):

» Le déterminant ayant le + d'impact sur les 2 composantes: frequence d'entrainement

» Pour maximiser 'augmentation de la DMO et de |la force de facon concomitante, il est
suggere de compléter 3 sessions d'exercice par semaine, incluant des exercices de mise
en charge/d'impact (ex: sauter, marcher, monter des marches), 1-2 séries par exercice et
adopter une charge qui correspond a 75-80% de |la RM
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