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Avertissement

Le présent document a été rédigé dans le contexte d’urgence sanitaire lié a la COVID-19. Réalisé
dans un court laps de temps, il se base sur les connaissances découlant de travaux antérieurs
menés a I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), ainsi que sur une recension et
une analyse sommaire et non exhaustive des écrits scientifiques. Ce document présente des
constats qui pourraient devoir étre révisés selon I’évolution des connaissances scientifiques liées
a I'actuelle pandémie. L’INSPQ a mis en place une veille scientifique sur la COVID-19 afin de
pouvoir apporter rapidement, si nécessaire, une mise a jour au présent document.

Messages clés

Pour éviter une détérioration de la santé physique, mentale et de la fonction cognitive qui pourrait nuire a
I’autonomie et a I'indépendance des personnes de 65 ans et plus, il est important qu’elles adoptent un mode
de vie physiquement actif.

Pour mitiger I'impact des mesures sanitaires sur la pratique d’activités physiques, plusieurs stratégies
complémentaires sont proposées au réseau de santé publique, a ses partenaires et aux municipalités.

» Pour le réseau de santé publique et ses partenaires :

» Sensibiliser a 'importance d’étre actif a la maison et promouvoir la pratique d’activités physiques
réguliere pour le bien-étre, la qualité de vie, rester indépendant (1-7) et aussi, pour conserver une
bonne santé mentale (8) (ex. : campagnes de promotion de I'activité physique auprés de populations
ciblées, promotion de la pratique d’activités physiques tout au long de I’'année) ;

» Promouvoir la réduction des comportements sédentaires’ prolongés et de leur durée totale
(ex. : pauses actives, marche, activités ménagéres) ;

» Soutenir la pratique réguliere d’exercices simples, sécuritaires et agréables (ex. : exercices a
la maison).
» Pour les municipalités :

» Favoriser les déplacements actifs des personnes ainées par des aménagements sécuritaires et
confortables, faisant plus de place aux piétons ;

» Soutenir I'activité physique des personnes ainées dans les parcs et espaces verts en s’assurant d’un
acces universel a des infrastructures attrayantes, et ce, conformément aux consignes sanitaires ;

» Offrir, en collaboration avec les organismes sportifs et de loisirs, une programmation d’activités
adaptées aux personnes ainées et au contexte de pandémie.

1 Définition a I'annexe 1.

Québec



Mise en contexte

La pandémie de la COVID-19 a amené le Québec, comme plusieurs juridictions dans le monde, a
recommander des mesures sanitaires pour freiner sa propagation (9). Les mesures comprennent la limitation
du nombre de contacts entre les personnes, la distanciation physique, les barriéres physiques, I’hygiene des
mains, I'étiquette respiratoire, le port du masque ou du couvre-visage, la ventilation, la désinfection et le
nettoyage des surfaces. Ces mesures sont considérées comme des approches efficaces pour réduire la
transmission et le nombre de cas de COVID-19 (10,11). Toutefois, elles ont eu pour effet de réduire
davantage la participation des personnes ainées aux activités physiques dans une société ou habituellement,
I’inactivité physique et la sédentarité? sont plus importantes chez les personnes ainées que chez les plus
jeunes (12,13).

Chez les personnes de 65 ans et plus, une baisse de la pratique d’activité physique a été observée dans
plusieurs pays depuis le début de la pandémie (14-17). Selon Statistique Canada, entre le 9 et le

12 avril 2020, 35 % des personnes de 55 ans et plus ont diminué leur pratique d’activité physique tandis que
14 % d’entre eux I'ont augmenté (16). Ces données ont trés peu changé depuis le début de la pandémie.

Les mesures pour réduire la sédentarité et pour soutenir la pratique d’activités physiques sont primordiales
chez les personnes ainées vivant a domicile (18-20). Une diminution de la pratique d’activités physiques
chez les personnes ainées, méme sur une courte période (quelques mois), peut entrainer une utilisation
moindre des muscles, le développement de la sarcopénie® ou le risque de devenir fréle (7, 22). La capacité
fonctionnelle peut alors étre amoindrie diminuant les possibilités de revenir a une pratique d’activité physique
plus importante. Ce cercle vicieux peut causer un déconditionnement qui pourrait perdurer dans

le temps (4, 19).

La diminution du niveau d’activité physique peut aussi amener une détérioration de la santé physique, une
diminution de la force musculaire, de I’équilibre, de la mobilité, de la santé mentale (ex. : dépression, anxiété)
et de la fonction cognitive (23). Ces conséquences peuvent notamment accroitre le risque de chutes et la
fatigabilité, de méme que diminuer les fonctions cardiaques et respiratoires (24-26). La participation sociale
et 'autonomie des personnes ainées peuvent aussi étre affectées (27).

Dans ce contexte, il parait particulierement important que des stratégies et des mesures spécifiques, simples
et accessibles s’adressant aux personnes de 65 ans et plus vivant a domicile soient proposées pour faciliter
I’activité physique et prévenir un déconditionnement*. Ces mesures sont complémentaires a celles déja
proposées dans le document « Mesures pour la pratique d'activités physiques en contexte de pandémie »
déja publié par 'INSPQ.

Objectifs

Ce document poursuit deux objectifs :

» Rappeler les raisons pour lesquelles I'adoption d’un mode de vie physiquement actif est a préconiser
chez les personnes de 65 ans et plus vivant a domicile.

» Présenter quelques pistes d’action pour que le réseau de santé publique, ses partenaires et les
municipalités puissent mettre en place des interventions individuelles et environnementales prometteuses
spécifiques a cette population.

2 Les définitions de 'inactivité physique et la sédentarité sont présentées a I'annexe 1.
3 «Ladiminution de la masse, de la force et de la qualité musculaire survenant chez les personnes agées définit la sarcopénie » (21).
4 Excluant ceux vivant en institution (CHSLD privés et publics).


https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3070-pratique-activite-physique-covid19.pdf

Les constats et les pistes d’action présentés dans ce document se basent sur les connaissances découlant
de travaux antérieurs menés a I'INSPQ, ainsi que sur une recension et une analyse sommaire et non
exhaustive des écrits scientifiques. La méthodologie utilisée pour produire le présent document se retrouve a
I’annexe 2.

Pourquoi est-il important d'adopter un mode de vie actif ?

La pratique réguliere d’activité physique confere des bénéfices pour la santé aux gens de tous ages, mais elle
revét une importance particuliere chez les personnes de 65 ans et plus. En effet, de plus en plus de preuves
scientifiques indiquent que I'activité physique favorise un vieillissement en santé en contribuant a plusieurs
volets de celui-ci. Voici donc les principaux constats qui justifient la pratique d’activités physiques apres I'age
de 65 ans ainsi que leur niveau d’appui dans la littérature scientifique :

Niveau d’appui scientifique Constats

Fort » La réduction des comportements sédentaires contribue & améliorer la santé
et a diminuer les risques de certaines maladies chroniques chez la personne
agée (obésité, maladies cardiovasculaires et mortalité de toute

cause) (28-34).

P L’activité physique réguliére d’intensité modérée (minimalement) permet de
réduire le risque de chute et de fracture (35-37) et aide a prévenir la perte de
fonctionnalité physique et d’autonomie dans la population générale
vieillissante (38).

P L’activité physique réguliére contribue a réduire le risque de développer la
maladie d’Alzheimer chez I'adulte de 65 ans et plus (39).

P L’activité physique contribue a diminuer I'anxiété et réduit le risque de
souffrir de dépression chez la personne ainée (40-42).

» L’activité physique réguliére contribue a prévenir I'incidence de plusieurs
cancers chez la personne ainée (43).

P L’activité physique réguliére aide a prévenir I'apparition du diabéte de type 2
et contribue au contrdle glycémique chez ceux qui en sont atteints (44, 45).

» Tout volume d’activité physique, peu importe son intensité, est associé avec
un risque réduit de mortalité de toute cause (46).

P L’activité physique réguliére réduit le risque de développer une maladie
cardiovasculaire et aide a contrdler et prévenir I'hypertension artérielle chez
la personne &gée (47, 48) au fil des ans (49).

P L’activité physique réguliére contribue a améliorer la fonction cognitive et a
réduire les risques de démence chez les personnes ainées (50-54)

Modéré P L’activité physique réguliére est associée au maintien du poids corporel et a
un risque moindre de gain de poids au fil des ans (49).

» La pratique d’activité physique aurait un potentiel intéressant pour limiter les
effets déléteres de la COVID-19 (55-57). En particulier, en réduisant les
risques de maladies cardiovasculaires et en ayant des effets positifs sur le
syndrome métabolique et la sensibilité a I'insuline.




Qu'est-ce que le réseau de santé publique et les différents
partenaires peuvent faire pour réduire les comportements
sédentaires et favoriser L'activité physique chez les personnes
de 65 ans et plus ?

Le réseau de santé publique doit continuer a sensibiliser les personnes concernées et a promouvoir
I’adoption d’'un mode de vie physiquement actif en proposant des stratégies et des moyens adaptés aux
personnes de 65 ans et plus en contexte pandémique. Différents acteurs (ex. : intervenants en soins et
services de santé des secteurs publics, communautaires et privés incluant ceux des résidences pour
personnes ainées autonomes) peuvent jouer un réle afin que des interventions individuelles et
environnementales complémentaires soient déployées.

Stratégies Moyens proposés en contexte de COVID-19
Sensibiliser a limportance d’étre | P Développer et mettre en place des campagnes de promotion visant a
actif chez soi et promouvoir la rappeler 'importance de demeurer physiquement actif, malgré le contexte
pratique d’activités physiques de pandémie qui perdure, pour des sous-groupes plus vulnérables ou a
réguliére pour le bien-étre, la risque (ex. : les moins actifs ou les personnes obéses) tout en évitant la
qualité de vie, rester indépendant condescendance et les stéréotypes (59, 60).
(1-7) et conserver une bonne » Promouvoir le remplacement des comportements sédentaires par une

santé mentale (58). activité physique d’intensité légere, modérée ou élevée (58, 61), compatible

Niveau d’appui scientifique : fort avec les capacités de la personne et le contexte de pandémie et le palier
d’alerte en vigueur (ex. : marcher a I’extérieur, monter les escaliers).

» Promouvoir une pratique d’activités physiques variées tout au long de
I'année (ex. : marche sur des sentiers recouverts, ski de fond sur sentier plat,
natation) (1-3, 62).

Faire connaitre et promouvoir P Encourager les personnes ainées a se lever et a bouger
I'utilisation de moyens pour régulierement (63, 65, 66, 68).
réduire les comportements P Inciter les personnes ainées a effectuer des activités d’intensité Iégére (69)

sédentaires prolongés et la
durée totale de ces
comportements (5, 6, 63-68).

telles que des activités de la vie quotidienne (ex. : activités ménageres,
marche) (64, 65).

. . » Proposer des objectifs simples & réaliser tout au long de la semaine :

Niveau d’appui : fort prendre des pauses actives de 1 ou 2 minutes toutes les 30 minutes (ex. : se
lever pendant les pauses publicitaires a la télévision, utiliser les escaliers, se
lever lorsqu’on est au téléphone) (63-65).

P Faire connaitre et recourir, selon le cas, aux moyens et ressources proposés
dans les Directives pour prévenir le déconditionnement chez la personne
ainée en contexte de pandémie® et aux programmes d’exercices offerts par
le réseau de la santé® (58, 62)

5 Voir annexe 3.
6 Voir annexe 3.


https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002719/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002719/

Stratégies

Moyens proposés en contexte de COVID-19

Soutenir la pratique réguliéere
d’exercices simples,
sécuritaires, agréables et

diversifiés™® (5, 61, 67, 70-74).

Niveau d’appui : fort

Développer et offrir des programmes d’activités physiques a composantes
multiples (aérobie (69), résistance (4, 7), équilibre (75), coordination, flexibilité
et mobilité (5, 66, 76—80) pouvant étre réalisés a distance lorsque la situation
sanitaire I'exige (ex. : Santé physique du Centre de recherche de I'Institut
universitaire de gériatrie de Montréal, Programme pour éviter le
déconditionnement physique et cognitif du CIUSSS de la Mauricie-et-du-
Centre-du-Québec).

Encourager les cliniciens a prescrire des exercices a la maison (7, 81).

Offrir un suivi/supervision virtuel avec des professionnels en tenant compte
de la fréquence, de I'intensité, de la durée, du type, du volume et de la
progression (58, 70-72, 82, 83).

Prévoir du soutien motivationnel qui respecte les restrictions et les mesures
de distanciation physique : encouragements par des pairs, soutien par la
famille et des professionnels de la santé (74).

Favoriser I'utilisation des outils de monitorage de la pratique d’activités
physiques (ex. : montre, accélérométre, journal de bord) (74, 84).

Fournir les ressources de programmes d’exercices non supervisés pour les
personnes ainées fragiles en format papier, DVD, applications, vidéos en
ligne, vidéos en direct, quotidiennement sur Facebook (91) (ex. : Activité
physique pour les ainés de Santé Montréal, Trucs et conseils pour les ainés
- Manger sainement, bouger et maintenir une routine pendant la pandémie
de COVID-19 du CIUSSS de I’Estrie).
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Avant d’entreprendre une modification du niveau d’activité physique, il est recommandé de consulter un professionnel de I'activité
physique ou de la santé (Questionnaire Menez une vie plus active).

Voir annexe 4.



https://webinaire.criugm.qc.ca/sante-physique/
https://ciusssmcq.ca/covid-19/programme-pour-eviter-le-deconditionnement-physique-et-cognitif/
https://ciusssmcq.ca/covid-19/programme-pour-eviter-le-deconditionnement-physique-et-cognitif/
https://santemontreal.qc.ca/population/conseils-et-prevention/activite-physique-pour-les-aines/
https://santemontreal.qc.ca/population/conseils-et-prevention/activite-physique-pour-les-aines/
https://www.santeestrie.qc.ca/clients/SanteEstrie/Conseils-sante/Infections-maladies/COVID-19/Brochure_aines_COVID-19.pdf
https://www.santeestrie.qc.ca/clients/SanteEstrie/Conseils-sante/Infections-maladies/COVID-19/Brochure_aines_COVID-19.pdf
https://www.santeestrie.qc.ca/clients/SanteEstrie/Conseils-sante/Infections-maladies/COVID-19/Brochure_aines_COVID-19.pdf
http://www.csep.ca/CMFiles/publications/Questionnaire_Menez_une_vie_plus_active_SCPE.pdf

Qu'est-ce que les municipalités peuvent faire pour créer et
maintenir des environnements favorables a la pratique
d'activité physique des personnes ainées vivant a domicile ?

Les municipalités québécoises détiennent plusieurs leviers pour favoriser un mode de vie physiquement

actif (85), y compris pour les personnes ainées, et ce, méme en contexte de pandémie (86). A cet égard,
lorsque les mesures sanitaires, les restrictions et le confinement perdurent, le maintien d’un dialogue avec les
personnes ainées sur les stratégies qu’elles préconisent est essentiel (87). La poursuite des démarches
Municipalités amies des ainés dans plusieurs municipalités québécoises peut étre facilitante (88).

Stratégies

Moyens proposés en contexte de COVID-19

Favoriser les déplacements actifs
des personnes ainées par des
aménagements sécuritaires et
confortables, faisant plus de
place aux piétons (89-96)

Niveau d’appui : fort

» Mettre en place des aménagements qui favorisent le transport actif des

personnes ainées (90, 95, 96), qui font plus d’espace aux piétons, et qui
soutiennent la distanciation physique (ex. : partage de la chaussée,
piétonnisation de rues) (89, 91-93, 97).

Revoir la stratégie d’entretien des infrastructures (ex. : déneigement) en
privilégiant les secteurs actuellement plus achalandés en raison de la
pandémie et plus densément peuplés de personnes ainées, pour favoriser
leur sécurité (94, 96, 98)

Allonger les temps de traverse aux feux de circulation pour accommoder les
usagers moins mobiles et bien éclairer les infrastructures et les passages
pour piéton, méme temporaires (95, 96, 99-101).

Installer des bancs le long des trajets et les disperser adéquatement pour
maintenir la distanciation physique. Aménager des haltes de repos
esthétiques (ex. : éléments d’art public) et verdies (90, 95, 96, 99, 102).

Soutenir 'activité physique des
personnes ainées dans les parcs
et espaces verts en s’assurant
d’un acceés universel a des
infrastructures attrayantes, et ce,
conformément aux consignes
sanitaires (94, 96, 102-107)

Niveau d’appui : fort

Maintenir 'acces aux parcs et aux espaces verts et a leurs infrastructures
compatibles avec le palier d’alerte en vigueur, y compris aux jardins
communautaires, qui soutiennent la pratique d’activité physique des
personnes ainées (85, 91, 92, 94, 97, 103, 104) dans un milieu extérieur qui
limite les risques de contagion (98, 101, 102).

Aménager des aires de détente dans les parcs qui soutiennent la
fréquentation de ceux-ci par les personnes ainées (104, 105, 109). Bien
répartir les bancs dans I’espace pour soutenir la distanciation physique et
les disposer pour augmenter le confort thermique selon les saisons

(ex. : zones d’ombres et ensoleillées, protection contre les

intempéries) (94, 104).

Maintenir I’accés aux blocs sanitaires ainsi qu’aux chalets et aux refuges
(94,105), tout en appliquant les mesures sanitaires en vigueur (limite
d’usagers présents simultanément, distanciation, etc.).

Soutenir I'accessibilité universelle® aux parcs et espaces verts, essentielle en
contexte de pandémie (98, 107), par I'’entretien des acces et des sentiers
(ex. : déneigement) et par I’éclairage adéquat des lieux (89, 100). Indiquer les
modifications de trajets liées a la pandémie (ex. : sens unique des sentiers)
pour augmenter la sécurité réelle et percue des personnes ainées) (100).

9

Fondée sur une approche d'inclusion, |'accessibilité universelle permet a toute personne, quelles que soient ses capacités,

I'utilisation identique ou similaire, autonome et simultanée des services offerts a I'ensemble de la population (source : Ville de
Montréal http://ville.montreal.qc.ca/portal/page? pageid=8258,90439645& dad=portal& schema=PORTAL)



http://ville.montreal.qc.ca/portal/page?_pageid=8258,90439645&_dad=portal&_schema=PORTAL

Stratégies

Moyens proposés en contexte de COVID-19

Maintenir des transports
collectifs avec de strictes
mesures sanitaires, favorisant

la mobilité active pour les
personnes ainées qui souhaitent
toujours les

utiliser (89, 90, 95, 96, 110, 111)

Niveau d’appui : modéré

Inciter les personnes ainées a utiliser les transports en commun en dehors
des heures de grand achalandage : offrir une tarification réduite ou la
gratuité pour les personnes ainées en dehors des heures de pointe (89), a
I'instar de certaines municipalités (ex. : Longueuil, Boucherville'®). Maintenir
une bonne fréquence de véhicules tout au long de la journée, en dépit
d’une baisse d’achalandage (110, 111).

Protéger les usagers les plus vulnérables, dont les personnes ainées,
par I'application de strictes mesures sanitaires (ex. : bonne ventilation,
nettoyage fréquent) et le soutien au respect des consignes sanitaires
(distribuer gratuitement des couvre-visages, installer plus de stations
d’hygiéne des mains, afficher les consignes d’une facon illustrée et bien
visible, installer des points de repére pour faciliter la

distanciation) (89, 110, 111).

Offrir, en collaboration avec

les organismes sportifs et de
loisirs, une programmation
d’activités adaptées aux
personnes ainées et au contexte
de pandémie (8, 90, 96, 112-115)

Niveau d’appui : modéré

Privilégier les infrastructures extérieures en toutes saisons et éviter les
rassemblements. Maintenir I’acces aux installations sportives municipales
conformément au palier d’alerte en vigueur. Leur présence dans les quartiers
favorise la pratique d’activité physique des personnes ainées (89, 95).

Offrir, dans les parcs et les espaces verts, des activités physiques a faire
individuellement et qui respectent les consignes sanitaires (97, 99, 105)
(ex. : panneaux d’exercices).

Soutenir les organisations partenaires pour qu’elles offrent une diversité
d’activités et de programmes d’exercices (ex. : danse, yoga, etc.) pouvant
étre suivis a distance (ex. : en ligne, télé communautaire, etc.) (114), méme
dans de petits espaces, et avec des objets du quotidien (112, 113).

Maintenir les activités offertes a bas codt (103).

10 Programme Accés 65 hors pointe (source : https://boucherville.ca/residants/transports/acces-65-hors-pointe/)



https://boucherville.ca/residants/transports/acces-65-hors-pointe/
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Annexe 1 Définitions

La terminologie sur les comportements sédentaires a été I'objet d’un projet duquel a émané un
consensus. Voici les définitions provenant du Sedentary Behavior Research Network et qui ont été
utilisées dans ce document :

» Comportement sédentaire : un comportement sédentaire correspond a toute situation d’éveil
caractérisée par une dépense énergétique < 1,5 équivalent métabolique (METS) en position assise,
inclinée ou allongée.

» Inactivité physique : un niveau insuffisant d’activité physique n’atteignant pas le seuil d’activité
physique recommandé.

Annexe 2 Méthodologie

Recherche documentaire

Un survol de la littérature scientifique et grise a été réalisé pour recenser des stratégies visant a mitiger les
effets de la pandémie sur I'activité physique. Pour ce faire, la veille scientifique sur la COVID-19 et I'activité
physique, produite par 'INSPQ depuis le 24 mars 2020, a été consultée.

Les bases de données consultées pour la veille scientifique COVID-19 de I'INSPQ sont les suivantes :
Ageline, CINAHL, ERIC, Environment Complete, Health Policy Reference Center, Political Science Complete,
Psychology and Behavioral Sciences Collection, Public Affaire Index, SocINDEX, PubMed. Un tri manuel des
articles est par la suite réalisé pour identifier les articles portant sur I'activité physique.

Un survol complémentaire de la littérature grise et scientifique par un repérage de documents dans Google et
Google Scholar et dans certains sites d’organismes de santé publique (ex. : Organisation mondiale de la
santé, sites gouvernementaux ou institutionnels) a également été effectué.

Le niveau d’appui scientifique soutenant les constats et les stratégies mentionnés dans ce document a été
analysé en tenant compte du nombre et du type de sources documentaires utilisées, ainsi que de la
concordance de leurs résultats. Le type de source documentaire a été déterminé selon les paramétres
présentés ci-dessous.

En plus d’aborder des stratégies pour favoriser I’activité physique, plusieurs des publications proposaient des
moyens pour les adapter au contexte de la pandémie. A noter que contrairement aux stratégies, il a été
impossible, dans le cadre de cette publication, d’évaluer le niveau d’appui scientifique de chacun de ces
moyens.
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Niveau d'appui scientifique

Le niveau d’appui scientifique a été évalué selon les critéres suivants :

» Types de sources documentaires utilisées :

» Type 1:méta analyse, revue systématique, revue des revues, ligne directrice (« guidelines ») lorsque

fondée sur une revue des évidences

» Type 2 : recommandations et cadres de référence d’experts d’organismes de santé publique reconnus
(CDC, OMS, ONU, etc.), recension des écrits (non systématique), articles de recherches sur les
interventions pour remédier a la problématique d’intérét

» Type 3 : articles de recherche sur les déterminants de la problématique d’intérét, expériences
étrangeéres, données issues de la communauté, opinion/éditorial/perspectives dans une revue

scientifique

» Nombre de sources documentaires portant sur un constat ou une stratégie.

» Concordance entre ces sources documentaires.

A noter que les documents publiés et en prépublications ont été inclus.

Niveau d’appui Types de sources Nombres de sources Concordance des sources
scientifique documentaires documentaires documentaires

Fort Type 1 1 ou plus Oui, au sein de I'article de synthése

Modéré Type 2 3 a5ouplus Oui, a travers les différents documents

Modéré Type 3 5a7 ou plus Oui, a travers les différents documents

Limité Type 2 345 ou plus Pas de cpncordance entre les sources
de données

Non-inclus Type 3 Moins de trois articles Pas de cpncordance entre les sources
de données
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Annexe 3 Directives et programmes d'exercices pour prévenir

le déconditionnement

Directives pour prévenir le déconditionnement chez la personne ainée en contexte de pandémie

Les directives sont basées sur les composantes de I’Approche adaptée a la personne agée en milieu
hospitalier au Québec (MSSS-AAPA) (mises a jour le 10 novembre 2020).

Elles contiennent de nombreux conseils pour les gestionnaires et intervenants en RPA et en soins a
domicile concernant I’'autonomie et la mobilité, mais aussi la nutrition, I’hydratation, les états cognitifs et
psychologiques et fournissent de nombreuses références a des outils, sites WEB, exemples d’activités et
exercices a faire.

Programmes d’exercices

Bien que les programmes d’exercices n’aient pas été évalués, il semble pertinent d’en répertorier
quelques-uns offerts par le réseau de la santé.

Santé physigue — Centre de recherche - Institut universitaire de gériatrie de Montréal

Trucs et conseils pour les ainés - Manger sainement, bouger et maintenir une routine pendant |a
pandémie de COVID-19 — CIUSSS de I’Estrie

Programme pour éviter le déconditionnement physique et cognitif - CIUSSS de la Mauricie-et-du-
Centre-du-Québec

Activité physique pour les ainés - Santé Montréal

Annexe 4 Mesures et directives en activité physique

Activités physiques sécuritaires en contexte de pandémie et directives canadiennes en matiére de
mouvement sur 24 heures.

» Pour connaitre les différentes mesures de protection mises en place pour protéger la santé de la
population lors de la pratique d’activité physique, il est recommandé de consulter les documents
suivants : Mesures pour la pratique d'activités physiques en contexte de pandémie.

> Les directives canadiennes en matiere de mouvement sur 24 heures pour les adultes agés de 65 ans
et plus : une approche intégrée regroupant I'activité physique, le comportement sédentaire et le
sommeil sont disponibles sur le site Internet de la Société canadienne de physiologie de I'exercice.
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Avertissement

Le présent document a été rédigé dans le contexte d’urgence sanitaire lié à la COVID-19. Réalisé dans un court laps de temps, il se base sur les connaissances découlant de travaux antérieurs menés à l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), ainsi que sur une recension et une analyse sommaire et non exhaustive des écrits scientifiques. Ce document présente des constats qui pourraient devoir être révisés selon l’évolution des connaissances scientifiques liées à l’actuelle pandémie. L’INSPQ a mis en place une veille scientifique sur la COVID-19 afin de pouvoir apporter rapidement, si nécessaire, une mise à jour au présent document.

Messages clés

Pour éviter une détérioration de la santé physique, mentale et de la fonction cognitive qui pourrait nuire à l’autonomie et à l’indépendance des personnes de 65 ans et plus, il est important qu’elles adoptent un mode de vie physiquement actif.

Pour mitiger l’impact des mesures sanitaires sur la pratique d’activités physiques, plusieurs stratégies complémentaires sont proposées au réseau de santé publique, à ses partenaires et aux municipalités.

Pour le réseau de santé publique et ses partenaires :

Sensibiliser à l’importance d’être actif à la maison et promouvoir la pratique d’activités physiques régulière pour le bien-être, la qualité de vie, rester indépendant (1–7) et aussi, pour conserver une bonne santé mentale (8) (ex. : campagnes de promotion de l’activité physique auprès de populations ciblées, promotion de la pratique d’activités physiques tout au long de l’année) ;

Promouvoir la réduction des comportements sédentaires[footnoteRef:1] prolongés et de leur durée totale (ex. : pauses actives, marche, activités ménagères) ; [1:  	Définition à l’annexe 1.] 


Soutenir la pratique régulière d’exercices simples, sécuritaires et agréables (ex. : exercices à la maison).

Pour les municipalités :

Favoriser les déplacements actifs des personnes aînées par des aménagements sécuritaires et confortables, faisant plus de place aux piétons ;

Soutenir l’activité physique des personnes aînées dans les parcs et espaces verts en s’assurant d’un accès universel à des infrastructures attrayantes, et ce, conformément aux consignes sanitaires ;

Offrir, en collaboration avec les organismes sportifs et de loisirs, une programmation d’activités adaptées aux personnes aînées et au contexte de pandémie.
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La pandémie de la COVID-19 a amené le Québec, comme plusieurs juridictions dans le monde, à recommander des mesures sanitaires pour freiner sa propagation (9). Les mesures comprennent la limitation du nombre de contacts entre les personnes, la distanciation physique, les barrières physiques, l’hygiène des mains, l’étiquette respiratoire, le port du masque ou du couvre-visage, la ventilation, la désinfection et le nettoyage des surfaces. Ces mesures sont considérées comme des approches efficaces pour réduire la transmission et le nombre de cas de COVID-19 (10,11). Toutefois, elles ont eu pour effet de réduire davantage la participation des personnes aînées aux activités physiques dans une société où habituellement, l’inactivité physique et la sédentarité[footnoteRef:2] sont plus importantes chez les personnes aînées que chez les plus jeunes (12,13).  [2:  	Les définitions de l’inactivité physique et la sédentarité sont présentées à l’annexe 1.] 


Chez les personnes de 65 ans et plus, une baisse de la pratique d’activité physique a été observée dans plusieurs pays depuis le début de la pandémie (14–17). Selon Statistique Canada, entre le 9 et le 12 avril 2020, 35 % des personnes de 55 ans et plus ont diminué leur pratique d’activité physique tandis que 14 % d’entre eux l’ont augmenté (16). Ces données ont très peu changé depuis le début de la pandémie. 

Les mesures pour réduire la sédentarité et pour soutenir la pratique d’activités physiques sont primordiales chez les personnes aînées vivant à domicile (18–20). Une diminution de la pratique d’activités physiques chez les personnes aînées, même sur une courte période (quelques mois), peut entraîner une utilisation moindre des muscles, le développement de la sarcopénie[footnoteRef:3] ou le risque de devenir frêle (7, 22). La capacité fonctionnelle peut alors être amoindrie diminuant les possibilités de revenir à une pratique d’activité physique plus importante. Ce cercle vicieux peut causer un déconditionnement qui pourrait perdurer dans le temps (4, 19). [3:  	« La diminution de la masse, de la force et de la qualité musculaire survenant chez les personnes âgées définit la sarcopénie » (21). ] 


La diminution du niveau d’activité physique peut aussi amener une détérioration de la santé physique, une diminution de la force musculaire, de l’équilibre, de la mobilité, de la santé mentale (ex. : dépression, anxiété) et de la fonction cognitive (23). Ces conséquences peuvent notamment accroître le risque de chutes et la fatigabilité, de même que diminuer les fonctions cardiaques et respiratoires (24–26). La participation sociale et l’autonomie des personnes aînées peuvent aussi être affectées (27).

Dans ce contexte, il paraît particulièrement important que des stratégies et des mesures spécifiques, simples et accessibles s’adressant aux personnes de 65 ans et plus vivant à domicile soient proposées pour faciliter l’activité physique et prévenir un déconditionnement[footnoteRef:4]. Ces mesures sont complémentaires à celles déjà proposées dans le document « Mesures pour la pratique d'activités physiques en contexte de pandémie » déjà publié par l’INSPQ.  [4:  	Excluant ceux vivant en institution (CHSLD privés et publics).] 


Objectifs

Ce document poursuit deux objectifs :

Rappeler les raisons pour lesquelles l’adoption d’un mode de vie physiquement actif est à préconiser chez les personnes de 65 ans et plus vivant à domicile.

Présenter quelques pistes d’action pour que le réseau de santé publique, ses partenaires et les municipalités puissent mettre en place des interventions individuelles et environnementales prometteuses spécifiques à cette population.

Les constats et les pistes d’action présentés dans ce document se basent sur les connaissances découlant de travaux antérieurs menés à l’INSPQ, ainsi que sur une recension et une analyse sommaire et non exhaustive des écrits scientifiques. La méthodologie utilisée pour produire le présent document se retrouve à l’annexe 2.

Pourquoi est-il important d’adopter un mode de vie actif ?

La pratique régulière d’activité physique confère des bénéfices pour la santé aux gens de tous âges, mais elle revêt une importance particulière chez les personnes de 65 ans et plus. En effet, de plus en plus de preuves scientifiques indiquent que l’activité physique favorise un vieillissement en santé en contribuant à plusieurs volets de celui-ci. Voici donc les principaux constats qui justifient la pratique d’activités physiques après l’âge de 65 ans ainsi que leur niveau d’appui dans la littérature scientifique :

		Niveau d’appui scientifique

		Constats



		Fort

		La réduction des comportements sédentaires contribue à améliorer la santé et à diminuer les risques de certaines maladies chroniques chez la personne âgée (obésité, maladies cardiovasculaires et mortalité de toute cause) (2834).

L’activité physique régulière d’intensité modérée (minimalement) permet de réduire le risque de chute et de fracture (35–37) et aide à prévenir la perte de fonctionnalité physique et d’autonomie dans la population générale vieillissante (38).

L’activité physique régulière contribue à réduire le risque de développer la maladie d’Alzheimer chez l’adulte de 65 ans et plus (39).

L’activité physique contribue à diminuer l’anxiété et réduit le risque de souffrir de dépression chez la personne aînée (40–42).

L’activité physique régulière contribue à prévenir l’incidence de plusieurs cancers chez la personne aînée (43).

L’activité physique régulière aide à prévenir l’apparition du diabète de type 2 et contribue au contrôle glycémique chez ceux qui en sont atteints (44, 45).

Tout volume d’activité physique, peu importe son intensité, est associé avec un risque réduit de mortalité de toute cause (46).

L’activité physique régulière réduit le risque de développer une maladie cardiovasculaire et aide à contrôler et prévenir l’hypertension artérielle chez la personne âgée (47, 48) au fil des ans (49).

L’activité physique régulière contribue à améliorer la fonction cognitive et à réduire les risques de démence chez les personnes aînées (50–54)



		Modéré

		L’activité physique régulière est associée au maintien du poids corporel et à un risque moindre de gain de poids au fil des ans (49).

La pratique d’activité physique aurait un potentiel intéressant pour limiter les effets délétères de la COVID-19 (55–57). En particulier, en réduisant les risques de maladies cardiovasculaires et en ayant des effets positifs sur le syndrome métabolique et la sensibilité à l’insuline.





Qu’est-ce que le réseau de santé publique et les différents partenaires peuvent faire pour réduire les comportements sédentaires et favoriser l’activité physique chez les personnes de 65 ans et plus ?

Le réseau de santé publique doit continuer à sensibiliser les personnes concernées et à promouvoir l’adoption d’un mode de vie physiquement actif en proposant des stratégies et des moyens adaptés aux personnes de 65 ans et plus en contexte pandémique. Différents acteurs (ex. : intervenants en soins et services de santé des secteurs publics, communautaires et privés incluant ceux des résidences pour personnes aînées autonomes) peuvent jouer un rôle afin que des interventions individuelles et environnementales complémentaires soient déployées.
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		Moyens proposés en contexte de COVID-19



		Sensibiliser à l’importance d’être actif chez soi et promouvoir la pratique d’activités physiques régulière pour le bien-être, la qualité de vie, rester indépendant (1–7) et conserver une bonne santé mentale (58).

Niveau d’appui scientifique : fort

		Développer et mettre en place des campagnes de promotion visant à rappeler l’importance de demeurer physiquement actif, malgré le contexte de pandémie qui perdure, pour des sous-groupes plus vulnérables ou à risque (ex. : les moins actifs ou les personnes obèses) tout en évitant la condescendance et les stéréotypes (59, 60).

Promouvoir le remplacement des comportements sédentaires par une activité physique d’intensité légère, modérée ou élevée (58, 61), compatible avec les capacités de la personne et le contexte de pandémie et le palier d’alerte en vigueur (ex. : marcher à l’extérieur, monter les escaliers).

Promouvoir une pratique d’activités physiques variées tout au long de l’année (ex. : marche sur des sentiers recouverts, ski de fond sur sentier plat, natation) (1–3, 62).



		Faire connaître et promouvoir l’utilisation de moyens pour réduire les comportements sédentaires prolongés et la durée totale de ces comportements (5, 6, 63–68).

Niveau d’appui : fort

		Encourager les personnes aînées à se lever et à bouger régulièrement (63, 65, 66, 68).

Inciter les personnes aînées à effectuer des activités d’intensité légère (69) telles que des activités de la vie quotidienne (ex. : activités ménagères, marche) (64, 65).

Proposer des objectifs simples à réaliser tout au long de la semaine : prendre des pauses actives de 1 ou 2 minutes toutes les 30 minutes (ex. : se lever pendant les pauses publicitaires à la télévision, utiliser les escaliers, se lever lorsqu’on est au téléphone) (63–65). 

Faire connaître et recourir, selon le cas, aux moyens et ressources proposés dans les Directives pour prévenir le déconditionnement chez la personne aînée en contexte de pandémie[footnoteRef:5] et aux programmes d’exercices offerts par le réseau de la santé[footnoteRef:6] (58, 62) [5:  	Voir annexe 3.]  [6:  	Voir annexe 3.] 









		Stratégies

		Moyens proposés en contexte de COVID-19



		Soutenir la pratique régulière d’exercices simples, sécuritaires, agréables et diversifiés[footnoteRef:7],[footnoteRef:8] (5, 61, 67, 70–74). [7:  	Avant d’entreprendre une modification du niveau d’activité physique, il est recommandé de consulter un professionnel de l’activité physique ou de la santé (Questionnaire Menez une vie plus active).]  [8:  	Voir annexe 4.] 


Niveau d’appui : fort

		Développer et offrir des programmes d’activités physiques à composantes multiples (aérobie (69), résistance (4, 7), équilibre (75), coordination, flexibilité et mobilité (5, 66, 76–80) pouvant être réalisés à distance lorsque la situation sanitaire l’exige (ex. : Santé physique du Centre de recherche de l’Institut universitaire de gériatrie de Montréal, Programme pour éviter le déconditionnement physique et cognitif du CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec).

Encourager les cliniciens à prescrire des exercices à la maison (7, 81).

Offrir un suivi/supervision virtuel avec des professionnels en tenant compte de la fréquence, de l’intensité, de la durée, du type, du volume et de la progression (58, 70–72, 82, 83).

Prévoir du soutien motivationnel qui respecte les restrictions et les mesures de distanciation physique : encouragements par des pairs, soutien par la famille et des professionnels de la santé (74).

Favoriser l’utilisation des outils de monitorage de la pratique d’activités physiques (ex. : montre, accéléromètre, journal de bord) (74, 84).

Fournir les ressources de programmes d’exercices non supervisés pour les personnes aînées fragiles en format papier, DVD, applications, vidéos en ligne, vidéos en direct, quotidiennement sur Facebook (91) (ex. : Activité physique pour les aînés de Santé Montréal, Trucs et conseils pour les aînés - Manger sainement, bouger et maintenir une routine pendant la pandémie de COVID-19 du CIUSSS de l’Estrie).
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Qu’est-ce que les municipalités peuvent faire pour créer et maintenir des environnements favorables à la pratique d’activité physique des personnes aînées vivant à domicile ? 

Les municipalités québécoises détiennent plusieurs leviers pour favoriser un mode de vie physiquement actif (85), y compris pour les personnes aînées, et ce, même en contexte de pandémie (86). À cet égard, lorsque les mesures sanitaires, les restrictions et le confinement perdurent, le maintien d’un dialogue avec les personnes aînées sur les stratégies qu’elles préconisent est essentiel (87). La poursuite des démarches Municipalités amies des aînés dans plusieurs municipalités québécoises peut être facilitante (88).

		Stratégies

		Moyens proposés en contexte de COVID-19



		Favoriser les déplacements actifs des personnes aînées par des aménagements sécuritaires et confortables, faisant plus de place aux piétons (89–96)

Niveau d’appui : fort

		Mettre en place des aménagements qui favorisent le transport actif des personnes aînées (90, 95, 96), qui font plus d’espace aux piétons, et qui soutiennent la distanciation physique (ex. : partage de la chaussée, piétonnisation de rues) (89, 91–93, 97).

Revoir la stratégie d’entretien des infrastructures (ex. : déneigement) en privilégiant les secteurs actuellement plus achalandés en raison de la pandémie et plus densément peuplés de personnes aînées, pour favoriser leur sécurité (94, 96, 98)

Allonger les temps de traverse aux feux de circulation pour accommoder les usagers moins mobiles et bien éclairer les infrastructures et les passages pour piéton, même temporaires (95, 96, 99–101).

Installer des bancs le long des trajets et les disperser adéquatement pour maintenir la distanciation physique. Aménager des haltes de repos esthétiques (ex. : éléments d’art public) et verdies (90, 95, 96, 99, 102).



		Soutenir l’activité physique des personnes aînées dans les parcs et espaces verts en s’assurant d’un accès universel à des infrastructures attrayantes, et ce, conformément aux consignes sanitaires (94, 96, 102–107)

Niveau d’appui : fort

		Maintenir l’accès aux parcs et aux espaces verts et à leurs infrastructures compatibles avec le palier d’alerte en vigueur, y compris aux jardins communautaires, qui soutiennent la pratique d’activité physique des personnes aînées (85, 91, 92, 94, 97, 103, 104) dans un milieu extérieur qui limite les risques de contagion (98, 101, 102).

Aménager des aires de détente dans les parcs qui soutiennent la fréquentation de ceux-ci par les personnes aînées (104, 105, 109). Bien répartir les bancs dans l’espace pour soutenir la distanciation physique et les disposer pour augmenter le confort thermique selon les saisons (ex. : zones d’ombres et ensoleillées, protection contre les intempéries) (94, 104).

Maintenir l’accès aux blocs sanitaires ainsi qu’aux chalets et aux refuges (94,105), tout en appliquant les mesures sanitaires en vigueur (limite d’usagers présents simultanément, distanciation, etc.).

Soutenir l’accessibilité universelle[footnoteRef:9] aux parcs et espaces verts, essentielle en contexte de pandémie (98, 107), par l’entretien des accès et des sentiers (ex. : déneigement) et par l’éclairage adéquat des lieux (89, 100). Indiquer les modifications de trajets liées à la pandémie (ex. : sens unique des sentiers) pour augmenter la sécurité réelle et perçue des personnes aînées) (100). [9:  	Fondée sur une approche d'inclusion, l'accessibilité universelle permet à toute personne, quelles que soient ses capacités, l'utilisation identique ou similaire, autonome et simultanée des services offerts à l'ensemble de la population (source : Ville de Montréal http://ville.montreal.qc.ca/portal/page?_pageid=8258,90439645&_dad=portal&_schema=PORTAL)] 









		Stratégies

		Moyens proposés en contexte de COVID-19



		Maintenir des transports collectifs avec de strictes mesures sanitaires, favorisant la mobilité active pour les personnes aînées qui souhaitent toujours les utiliser (89, 90, 95, 96, 110, 111)

Niveau d’appui : modéré

		Inciter les personnes aînées à utiliser les transports en commun en dehors des heures de grand achalandage : offrir une tarification réduite ou la gratuité pour les personnes aînées en dehors des heures de pointe (89), à l’instar de certaines municipalités (ex. : Longueuil, Boucherville[footnoteRef:10]). Maintenir une bonne fréquence de véhicules tout au long de la journée, en dépit d’une baisse d’achalandage (110, 111). [10:  	Programme Accès 65 hors pointe (source : https://boucherville.ca/residants/transports/acces-65-hors-pointe/)] 


Protéger les usagers les plus vulnérables, dont les personnes aînées, par l’application de strictes mesures sanitaires (ex. : bonne ventilation, nettoyage fréquent) et le soutien au respect des consignes sanitaires (distribuer gratuitement des couvre-visages, installer plus de stations d’hygiène des mains, afficher les consignes d’une façon illustrée et bien visible, installer des points de repère pour faciliter la distanciation) (89, 110, 111). 



		Offrir, en collaboration avec les organismes sportifs et de loisirs, une programmation d’activités adaptées aux personnes aînées et au contexte de pandémie (8, 90, 96, 112–115)

Niveau d’appui : modéré

		Privilégier les infrastructures extérieures en toutes saisons et éviter les rassemblements. Maintenir l’accès aux installations sportives municipales conformément au palier d’alerte en vigueur. Leur présence dans les quartiers favorise la pratique d’activité physique des personnes aînées (89, 95).

Offrir, dans les parcs et les espaces verts, des activités physiques à faire individuellement et qui respectent les consignes sanitaires (97, 99, 105) (ex. : panneaux d’exercices).

Soutenir les organisations partenaires pour qu’elles offrent une diversité d’activités et de programmes d’exercices (ex. : danse, yoga, etc.) pouvant être suivis à distance (ex. : en ligne, télé communautaire, etc.) (114), même dans de petits espaces, et avec des objets du quotidien (112, 113).

Maintenir les activités offertes à bas coût (103).
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Annexe 1 	Définitions

		La terminologie sur les comportements sédentaires a été l’objet d’un projet duquel a émané un consensus. Voici les définitions provenant du Sedentary Behavior Research Network et qui ont été utilisées dans ce document :

Comportement sédentaire : un comportement sédentaire correspond à toute situation d’éveil caractérisée par une dépense énergétique ≤ 1,5 équivalent métabolique (METs) en position assise, inclinée ou allongée.

Inactivité physique : un niveau insuffisant d’activité physique n’atteignant pas le seuil d’activité physique recommandé.





Annexe 2 	Méthodologie

Recherche documentaire

Un survol de la littérature scientifique et grise a été réalisé pour recenser des stratégies visant à mitiger les effets de la pandémie sur l’activité physique. Pour ce faire, la veille scientifique sur la COVID-19 et l’activité physique, produite par l’INSPQ depuis le 24 mars 2020, a été consultée.

Les bases de données consultées pour la veille scientifique COVID-19 de l’INSPQ sont les suivantes : Ageline, CINAHL, ERIC, Environment Complete, Health Policy Reference Center, Political Science Complete, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Public Affaire Index, SocINDEX, PubMed. Un tri manuel des articles est par la suite réalisé pour identifier les articles portant sur l’activité physique.

Un survol complémentaire de la littérature grise et scientifique par un repérage de documents dans Google et Google Scholar et dans certains sites d’organismes de santé publique (ex. : Organisation mondiale de la santé, sites gouvernementaux ou institutionnels) a également été effectué.

Le niveau d’appui scientifique soutenant les constats et les stratégies mentionnés dans ce document a été analysé en tenant compte du nombre et du type de sources documentaires utilisées, ainsi que de la concordance de leurs résultats. Le type de source documentaire a été déterminé selon les paramètres présentés ci-dessous.

En plus d’aborder des stratégies pour favoriser l’activité physique, plusieurs des publications proposaient des moyens pour les adapter au contexte de la pandémie. À noter que contrairement aux stratégies, il a été impossible, dans le cadre de cette publication, d’évaluer le niveau d’appui scientifique de chacun de ces moyens.




Niveau d’appui scientifique

Le niveau d’appui scientifique a été évalué selon les critères suivants :

Types de sources documentaires utilisées :

Type 1 : méta analyse, revue systématique, revue des revues, ligne directrice (« guidelines ») lorsque fondée sur une revue des évidences

Type 2 : recommandations et cadres de référence d’experts d’organismes de santé publique reconnus (CDC, OMS, ONU, etc.), recension des écrits (non systématique), articles de recherches sur les interventions pour remédier à la problématique d’intérêt 

Type 3 : articles de recherche sur les déterminants de la problématique d’intérêt, expériences étrangères, données issues de la communauté, opinion/éditorial/perspectives dans une revue scientifique

Nombre de sources documentaires portant sur un constat ou une stratégie.

Concordance entre ces sources documentaires.

À noter que les documents publiés et en prépublications ont été inclus.

		Niveau d’appui scientifique

		Types de sources documentaires

		Nombres de sources documentaires

		Concordance des sources documentaires



		Fort

		Type 1

		1 ou plus

		Oui, au sein de l’article de synthèse



		Modéré

		Type 2

		3 à 5 ou plus

		Oui, à travers les différents documents



		Modéré

		Type 3

		5 à 7 ou plus

		Oui, à travers les différents documents



		Limité

		Type 2

		3 à 5 ou plus

		Pas de concordance entre les sources de données



		Non-inclus

		Type 3

		Moins de trois articles

		Pas de concordance entre les sources de données








Annexe 3 	Directives et programmes d’exercices pour prévenir le déconditionnement

		Directives pour prévenir le déconditionnement chez la personne aînée en contexte de pandémie

Les directives sont basées sur les composantes de l’Approche adaptée à la personne âgée en milieu hospitalier au Québec (MSSS-AAPA) (mises à jour le 10 novembre 2020).

Elles contiennent de nombreux conseils pour les gestionnaires et intervenants en RPA et en soins à domicile concernant l’autonomie et la mobilité, mais aussi la nutrition, l’hydratation, les états cognitifs et psychologiques et fournissent de nombreuses références à des outils, sites WEB, exemples d’activités et exercices à faire.

Programmes d’exercices

Bien que les programmes d’exercices n’aient pas été évalués, il semble pertinent d’en répertorier quelques-uns offerts par le réseau de la santé.

Santé physique – Centre de recherche - Institut universitaire de gériatrie de Montréal

Trucs et conseils pour les aînés - Manger sainement, bouger et maintenir une routine pendant la pandémie de COVID-19 – CIUSSS de l’Estrie

Programme pour éviter le déconditionnement physique et cognitif - CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centredu-Québec

Activité physique pour les aînés - Santé Montréal





Annexe 4	Mesures et directives en activité physique

		[bookmark: _Hlk53127159]Activités physiques sécuritaires en contexte de pandémie et directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures.

Pour connaître les différentes mesures de protection mises en place pour protéger la santé de la population lors de la pratique d’activité physique, il est recommandé de consulter les documents suivants : Mesures pour la pratique d'activités physiques en contexte de pandémie.

Les directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures pour les adultes âgés de 65 ans et plus : une approche intégrée regroupant l’activité physique, le comportement sédentaire et le sommeil sont disponibles sur le site Internet de la Société canadienne de physiologie de l’exercice.
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