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I. Introduction

Les impacts de Iactivité physique (AP) sur la santé sont nombreux *. AP diminue la mortalité
totale, la mortalité due aux maladies cardiovasculaires et cancéreuses et I'incidence de certains
cancers (ex. cancers du sein ou du célon). Elle aide a prévenir le diabéte de type II,
I’hypertension artérielle et les chutes. Elle aide a diminuer I'anxiété et les symptomes de
dépression. Elle améliore la capacité fonctionnelle notamment chez les personnes fréles, le
sentiment de bienétre et la qualité de vie °. Elle peut avoir un effet positif sur la cognition et

diminuer le risque de développer une démence.

La longévité qui augmente et la nécessité de soigner la population des personnes agées de plus
en plus nombreuses ont conduit a I'expérimentation de nombreuses initiatives de promotion
des saines habitudes de vie >. Malgré I'existence de données qui attestent des bénéfices en
santé de I’AP, au Québec seulement 4 personnes agées de 65 ans et plus sur 10 vivant en
ménage privé sont considérées comme étant actives (17 %) ou modérément actives (24 %)

physiquement durant leurs loisirs en 2009-2010 ‘

L’équipe Vieillissement en santé de I'INSPQ a procédé a une revue systématique de la littérature
sur la promotion de I’AP chez les ainés (54 articles primaires pour un premier document de
synthése et 7 revues systématiques pour un deuxiéme), en ciblant toutes les interventions, que
celles-ci portent sur les individus ou sur I'environnement. La majorité des documents recensés
sur les programmes évalués (2000-2011) présentent des stratégies éducationnelles et rarement
sur des stratégies environnementales. Pour compléter ces résultats, I'équipe a entrepris une
recherche de la littérature grise qui a permis de recenser plusieurs autres stratégies appliquées
au Québec (Annexes : Tableau I) et ailleurs. Les résultats respectifs de la revue de littérature
scientifique et grise sont succinctement résumés dans les paragraphes suivants, chacun
comprenant des objectifs stratégiques suivis de pistes d’action qui peuvent éventuellement étre
adaptées et appliguées a la promotion de I'AP au Québec dans une perspective du

vieillissement en santé. Cette approche qui consiste a synthétiser la revue de littérature pour



formuler des pistes d’action est inspirée du document britannique °. L’objectif est de soutenir la
planification d’une offre de promotion intense et diversifiée de I’AP en agissant a la fois sur

I'individu par I’éducation et sur I’'environnement physique et social.

Il ressort de I'ensemble des données recueillies que la planification de la promotion de I'AP
comporte un défi de taille puisque plusieurs interventions recensées n’ont pas été évaluées
(surtout en ce qui concerne les interventions du type environnemental). Pour les interventions
évaluées, les limites méthodologiques sont nombreuses et les études ayant évalué le co(t-
efficacité sont rares. Le lecteur intéressé a de plus amples informations est prié de consulter les

deux documents de synthése annoncés dans le paragraphe précédent.
Il. Interventions du type éducationnel
1. Proposer des interventions spécifiques et mesurer objectivement I'AP

Les interventions qui ont ciblé uniquement un changement de niveau dans I’AP ont eu plus
d’effets sur les changements de comportements par rapport a celles qui ont porté sur plusieurs
comportements en santé a la fois>. L'utilisation de mesures objectives de I’AP contribue 3
I'obtention de résultats valides & .

Pistes d’action :
- Cibler spécifiquement I’AP et avoir un nombre limité d’objectifs &

- Utiliser des mesures objectives de I’AP (ex : podométre) 7.

2. Proposer des interventions basées sur les preuves
Ultimement, les données probantes servent a répéter les expériences heureuses sous certaines
conditions. Les interventions ayant utilisé des professionnels de I’AP et de la santé ont produit
. . 9,10
plusieurs résultats de santé ~ .
Pistes d’action : s’inspirer d’exemples d’interventions qui
- sont évaluées a l'aide de plans méthodologiques robustes et qui ont conduit a des
résultats significatifs 6. augmentation de I’AP et de la dépense calorique et diminution

. . . ;s , 11 , .
de l'indice de masse corporelle et plusieurs bénéfices en santé = ou résultats qui ont

persisté pendant plus longtemps 12,



- ont impliqué des professionnels en AP et de la santé ayant établi des contacts réguliers

%713 En cas de contraintes liées a

et intenses (fréquence x durée) avec les participants
la disponibilité de professionnels, le recours a des leaders pour la marche peut étre
envisagé °. Toutefois, les bénévoles et les PA doivent étre formés conformément aux
normes internationales (/International Curriculum Guidelines for Preparing Physical

14

Activity Instructors of Older Adults) ~* et qui tiennent compte de I’état de santé des

personnes dgées =

3. Proposer un ensemble minimal de stratégies complémentaires

Les stratégies de changement de comportement en AP a composante unique, tels que
I’éducation pour la santé, le soutien social ou les médias % ° n’ont pas réussi a augmenter I’AP>.
Par contre, celles basées sur I'autocontréle, I'établissement d’objectifs, I'automotivation et les

comptes rendus sur les progrés réalisés ont conduit a de meilleurs résultats °.

Pistes d’action :

- utiliser plusieurs techniqgues complémentaires d’éducation pour le changement de
comportement et du matériel éducationnel écrit, soit 'autocontrole avec des outils
simples comme le carnet de notes; I'éducation pour la santé plus d’autres techniques :
établissement d’objectif et comptes rendus ” 16,

- éviter de véhiculer de I'information générale sur la santé comme unique stratégie *”’

- utiliser des programmes personnalisés avec production de comptes rendus ciblés pour

soutenir la motivation et atteindre les objectifs *”.

4. Proposer des stratégies adaptables aux réalités de terrain.

Les alnés qui peuvent choisir le type d’AP et les modalités de pratique en terme de lieu, de
temps et de rythme conformément a leurs besoins, leur désir, leur condition physique et leur
état de santé adhérent mieux aux programmes et ils restent actifs plus longtemps . Pour tenir
compte des spécificités individuelles, les normes issues des guides nationaux et internationaux
doivent étre utilisées avec souplesse. Quant au mode de dispensation des interventions en
individuel par rapport a celles en groupe, les opinions sont partagées. A court terme (12 mois au
plus), I'adhésion aux programmes de groupes semble meilleure que celle des programmes basés

a domicile, une situation qui s’inverse a long terme 18 Cependant, d’apres les études plus



récentes, le contact direct a distance (téléphone, vidéo ou internet) semble étre une alternative
prometteuse qui a un meilleur rapport de colts-efficacité par rapport a la supervision directe a
domicile *°.

Pistes d’action

- établir et prendre en compte le profil des participants 2.

- choisir le mode et le lieu de dispensation des interventions de fagon a adapter ces
derniéres aux conditions de la population cible et a I'environnement *® %1 : besoins,
habiletés, intéréts et volontés des individus ciblés ’;

- dispenser des interventions en centres (a des groupes), en centres puis a domicile, ou a
domicile selon le profil des participants %% ; offrir un contact direct et a distance pour

renforcer Iefficacité des interventions et I’ladhésion aux programmes *°.

- En plus, I'adhésion aux activités dispensées a domicile peut étre améliorée par certaines
caractéristiques des programmes comme la marche et les exercices d’équilibre %>.

5. Améliorer les aptitudes individuelles
Certaines caractéristiques modifiables de I'individu sont potentiellement associées a I'efficacité
des interventions éducationnelles, a toutes les étapes du modeéle transthéorique (van Stralen et
coll. 2009) : I'intention de devenir actif et le plaisir ressenti d’étre physiquement actif; la force
physique, I’habitude des exercices et le fait d’étre trés actif au départ; la bonne humeur; I'auto-
efficacité, le controle des comportements percus (prédicateurs forts) et le sentiment de
sécurité. Par contre, le tabagisme et des événements traumatisants vécus comme le divorce
sont défavorables au maintien en AP.
Pistes d’action :

- agir a la fois sur la force, I'endurance, la flexibilité et I'équilibre pour optimiser la

, iy . .. 2
complémentarité des performances individuelles “.

- faire la promotion de I'auto-efficacité pour le changement de comportement %*;
- utiliser des interventions qui integrent I'auto-évaluation 67 et développer des activités
de type ludique, d’intensité modérée comme la marche rapide ®

- proposer la marche comme activité principale qui est bien acceptée 67



- proposer des exercices qui entretiennent les fonctions sensorielles de la vue et de
I'ouie ¥
- cibler des populations défavorisées °, a risque ou déja atteintes de certaines maladies

chroniques ®%;

6. Favoriser la participation
Il est important de noter que les risques associés a I’AP sont généralement moins
dommageables que ceux de la sédentarité °. La participation aux activités de groupe offre aux
personnes agées qu’elles soient malades ou non, I'opportunité de socialiser, de partager les
expériences bonnes et mauvaises et de vivre un sentiment d’appartenance. Cette approche
offre aux planificateurs, I'opportunité de jumeler plusieurs programmes et d’échanger plus
facilement sur leurs expériences. En plus, I'effet d’entrainement favorise I'adhésion aux
programmes d’activité sur le long terme °.
Pistes d’action :

- inviter toutes les personnes agées a participer aux activités,

- soutenir les programmes qui encouragent la participation en couple 27,

- utiliser des stratégies de soutien par la visite a domicile lorsque les programmes doivent

durer longtemps %, par le téléphone et par la promotion des pairs °

- faire le suivi des activités a I'aide du monitorage, I'’écoute, I'autocontrole et lutter contre
les barriéres 28;

21, 24 . . P .
<" et promouvoir l'intégration en

- utiliser des techniques d’entrainement de groupe
favorisant 'adhésion a long terme, et la promotion de I’AP comme un style de vie ?;
- utiliser des techniques de renforcement des comportements qui soient significatives
pour les participants, comme les dates d’anniversaire %°;
- informer et sensibiliser la communauté, les professionnels de la santé et les partenaires
des autres secteurs a propos des programmes d’AP %°.
7. Travailler en partenariat
Vieillir en santé est un processus soumis a plusieurs facteurs et qui nécessite I'intervention

conjuguée de tous les secteurs clés de la vie, en plus de la santé et I'éducation °

Pistes d’action :



- soutenir la promotion de I’AP dans les soins de santé de premiere ligne

- assurer la formation nécessaire aux professionnels de la santé pour assumer la
promotion de I’AP chez les personnes agées

- soutenir les professionnels de la santé qui entreprennent la promotion de I’AP des

personnes agées déja malades.

8. Recenser, évaluer et soutenir les interventions éducationnelles non encore évaluées

Plusieurs interventions non évaluées visent directement I'augmentation de I’AP chez les ainés.
Ces interventions méritent d’étre rapportées ici, pour leur pertinence scientifique en matiére de
promotion des saines habitudes de vie chez les ainés. Les personnes agées qui participent a une
AP peuvent toujours espérer en retirer un bénéfice de santé, sur le plan physique ou cognitif;
I’activité vaut toujours mieux que l'inactivité et plus d’activités apportent un plus grand bien en
santé *°.

Pistes d’action 3 :

- Soutenir les programmes de promotion de ’AP par les pairs : ex. Programme vie active *

- Soutenir les programmes de marche en groupe : ex. Club de marche

- Promouvoir des programmes adaptés aux divers groupes selon diverses conditions : ex.
Programme de marche « Marche avec baton » pour les ainés sans canne 8,

- Utiliser des supports écrits pour véhiculer les informations : ex. Brochure « Profitez de Ia
vie — Soyez actif »; Document « Etre actif, un placement garanti » 3. brochure « Un

environnement favorable au loisir et a I’AP, un atout pour les ainés en résidence ».
lll. Interventions sur I’environnement physique et social

1. Promouvoir un environnement bati favorisant I’AP et le vieillissement en santé
La promotion de la santé par I'approche dite écologique implique une combinaison de stratégies
visant d’une part I'éducation en matiére de santé et d’autre part, des stratégies du type
environnemental visant la modification des environnements physiques, économiques,
politiques et socioculturels (politiques publiques, organisation des services et développement

336 Une étude internationale récente conduite auprés de la population

des communautés)
générale dans 11 pays développés a permis d’identifier quatre facteurs de I'environnement bati

favorables a I’'AP de la marche ou des autres types : la densité démographique, I'acces aux



marchés et services, I'existence de routes piétonnes et la densité du réseau de transport public.
Par contre, I'insécurité, qu’elle releve de la circulation ou de la criminalité, ne semble pas étre
un facteur prédominant par rapport aux autres caractéristiques de I’environnement bati.
D’aprés le modéle conceptuel utilisé, le Canada et les E-U.A. appartiendraient a la catégorie de
pays dont les cités sont plus sécuritaires, mais moins favorables a I’AP, par rapport a certains
pays européens, le Japon et |’Australie 3 Ppar ailleurs, les caractéristiques de I’environnement
bati utilisées dans cette étude auprés de la population générale influenceraient
significativement I’AP chez les personnes agées, d’aprés les études menées aux E-U.A. %, au
Japon *? et au Bogota “°. Cependant, le contexte, le type et la force des associations entre les
caractéristiques de I'’environnement bati et I’AP chez les personnes agées varient selon les pays
et les études.

Pistes d’action

sensibiliser le public et les responsables de politiques aux attributs des cités et des villes

favorables a I'AP

- bonifier les initiatives locales et régionales de I'environnement bati existantes qui
favorisent le vieillissement actif (ex. Municipalités amies des ainés [MADA] et Villes et
village en santé [VVS])

- planifier et mettre en ouvre de nouveaux projets sur I'environnement bati, a la lumiére
des connaissances mises a jour dans le domaine

- poursuivre la recherche pour identifier les profils des cités par rapport a I'AP et faciliter

la mise en contexte des expériences internationales.

2. Soutenir les projets éducationnels combinés a des stratégies environnementales
pertinentes

Des interventions du type éducationnel associées a la dispensation d’information sur I’existence
de ressources permettant de pratiquer I’AP (parcs, centres d’entrainement sportifs, sentiers
piétons ou cyclables) ont conduit a des résultats globaux prometteurs (voir chapitre précédent),
sans qu’on puisse déterminer la part d’efficacité attribuable a la composante

: 13,22, 26,41, 42
environnementale 3222641, 4 .



Pistes d’action

- cibler et fournir aux personnes agées vulnérables (faible littératie) des informations
pertinentes sur les possibilités qui existent dans la communauté pour pratiquer I’AP

- planifier ces interventions du type environnemental en association avec les mesures du
type éducationnel.

- poursuivre la recherche évaluative des stratégies de promotion de I’AP a composantes

multiples,

3. Introduire dans les plans d’interventions éducationnelles de promotion de I'AP, des
informations temporelles et spatiales pertinentes.

Pistes d’action :

- utiliser un ensemble minimal de théories reconnues de changement de comportement
tel que déja mentionné, complété par des interventions du type environnemental : ex.
Lettres élaborées a I'aide de la théorie sociale cognitive et du modele transthéorique,
plus des informations environnementales, plus un Club discussion par ['Internet
% projet LIFE?; autres exemples : TeleWalk*; Keep Active Minnesota %;

- repérer et cibler les ainés moins bien informés a propos des ressources disponibles dans
leur environnement immédiat et qui permettent de pratiquer I’AP

- poursuivre la recherche analytique des interventions pour en identifier les composantes

les plus favorables au maintien de la vie active.

4. Soutenir les programmes qui améliorent les aptitudes individuelles et qui peuvent
augmenter I’AP a travers la participation sociale des ainés :

La revue de la littérature grise a permis de recenser plusieurs initiatives locales, régionales et
nationales de promotion de I’AP au Québec et ailleurs. Certaines parmi ces initiatives consistent
a organiser la vie des ainés autour d’activités domestiques, sportives ou artistiques, avec
I'objectif explicite de maintenir les ainés actifs et en meilleure santé. D’autres visent a
augmenter I'offre alimentaire a I'aide d’activités telles que I'agriculture urbaine, mais elles
représentent en méme temps des opportunités pour intégrer les programmes de promotion des
saines habitudes alimentaires ou de I'AP. Cette derniere passe par I'exécution des taches

agricoles telles que marcher pour se rendre au jardin, piocher, récolter, etc..

10



Pistes d’action :

soutenir les programmes a composantes multiples : ex. Défi 0-5-30 équilibre

organiser diverses activités collectives ou individuelles pour les ainés: ex. Cuisines
collectives au centre des femmes de Charlevoix * : Ateliers de sensibilisation animés par
des pairs sur la prévention des chutes (DEBOUT), région Mauricie-Centre-du-Québec;
Ateliers de peinture, les Pinceaux d’or”. Il est important de noter que toutes ces
activités individuelles ou collectives comportent une dimension physique plus ou moins
intense, qui peut étre mise a profit comme complément aux programmes de promotion
de I'AP.

soutenir les programmes d’agriculture urbaine qui encouragent la participation des

1*: Jardins surélevés St Sacrement

ainés : ex. Jardins communautaires de Monréa
Québec *; Jardins communautaires intergénérationnels surélevés dans La Mitis*®
inviter les personnes agées a participer aux programmes touchant les saines habitudes

alimentaires, avec I'objectif clairement défini d’étre actif.

5. Inclure des stratégies qui prennent en compte les spécificités des ainés dans les plans de

santé publique destinés a la population générale.

D’autres interventions enfin soutiennent les programmes qui visent a offrir des milieux sains et

sécuritaires. Ces programmes pour la plupart visent a promouvoir un mode de vie

physiquement actif de I'ensemble de la population, en travaillant sur les infrastructures

récréatives et sportives, la planification urbaine, 'aménagement du territoire et le transport

actif. Seuls les programmes spécifiguement destinés aux ainés sont proposés ci-apres.

Pistes d’action :

Soutenir le partage des connaissances et I'information, par I'organisation de colloques

qui s’adressent aux différentes parties prenantes; la tenue d’ateliers sur les saines

habitudes de vie et les environnements favorables et, le réseautage collaboratif : ex.

Colloque du Réseau québécois de Villes et Villages en santé (Définition, Démarche et
. 49

Soutien MADA) *;

Elaborer, adapter et mettre en ceuvre des politiques municipales amies des ainés qui

prennent en compte les besoins en habitation, loisirs, transport, et participation active

11



constante des ainés, tout en mettant un frein a I'dgisme, un obstacle important au

vieillissement actif. : ex. MADA?, WS et Transport 65 ans+ Repentigny “

Recenser et bonifier les initiatives de promotion de I’AP déja mises en place au Québec
et en initier d’autres, a la lumiére des données de la littérature.
6. Adopter une approche écologique lors de la planification, en diversifiant les cibles, les

stratégies et les milieux des interventions *

- Adopter une approche écologique tres t6t, des la conception des projets
- Opter pour I'intégration des stratégies assurant un équilibre optimal entre I’éducation
pour la santé d’une part, I'environnement bati et les politiques publiques favorables a la
Y] 52
santé d’autre part
- Structurer les activités pour en faciliter la planification et I’évaluation, selon qu’elles
agissent sur des relations interindividuelles, des organisations, des communautés, des

environnements (physiques) ou sur des politiques de promotion de 'AP?3.

IV. Conclusion

L’évaluation des programmes de promotion de I’AP doit étre encouragée, mais les activités de
promotion doivent démarrer ou étre poursuivies sans attendre plus de démonstration
d’efficacité : recenser, trier, prioriser et bonifier les initiatives déja mises en place, en
concertation avec toutes les parties prenantes.

Les regles générales énoncées dans le présent résumé peuvent servir pour susciter I'inspiration
et aider a encadrer la planification stratégique de la promotion de I’AP chez les personnes
agées, a toutes les étapes.

Toutes les personnes agées doivent étre invitées a entreprendre des activités, indépendamment
de leur age, sexe, conditions de santé et autres caractéristiques sociodémographiques. Les
personnes agées doivent pouvoir choisir le type d’activités qu’elles veulent entreprendre. Ce
faisant, elles doivent avoir accés a suffisamment d’information pertinente a chaque étape du
cheminement vers I'atteinte d’objectifs personnalisés.

Les activités doivent étre planifiées pour le long terme autant que possible, en prenant des

mesures efficaces pour favoriser I'adhésion des participants. Les personnes dgées doivent étre

12



impliquées a toutes les étapes du processus de planification, de la conception a la mise en
ceuvre et a I’évaluation des programmes d’activités les concernant.

Les programmes de promotions de I’AP doivent étre congus en fonction des besoins des ainés
en mettant a profit toutes les opportunités de succées. Le recours a la supervision directe et a
distance constitue une bonne option de remplacement a la supervision par la présence
physique qui peut étre envisagée dans les cas d’interventions a domicile ou en groupe, pour les
personnes agées malades ou en bonne santé. Les stratégies basées sur les données probantes
doivent intégrer les initiatives locales dans un rapport qui favorise I'originalité et le succes. La
mise en ceuvre doit étre encadrée en s’appuyant sur les guides nationaux et internationaux a
jour et en les adaptant aux réalités locales.

I 'y a plus de promotion de la santé possible sans prise en compte des caractéristiques
environnementales des régions concernées. Les modéles de développement de
I’environnement physique et de I’environnement social doivent prendre en compte les besoins
de la population en général et ceux spécifiques aux ainés. Les ainés peuvent étre impliqués dans
les programmes environnementaux de développement d’avant-garde tels que I'urbainculture,
avec |'objectif de promouvoir I’AP. De méme, la vie active peut se réaliser a travers d’autres
programmes de promotion du bénévolat, de participation sociale et de collaboration
intergénérationnelle. En conclusion, la participation des ainés aux activités de développement
ayant une composante physique d’intensité modérée a plus intense peut conduire aux
bénéfices en santé escomptés.

Les politiques de promotion de I’AP doivent aller de pair avec la promotion des autres saines
habitudes de vie pour un vieillissement en santé, car il existe entre elles un potentiel
d’interaction favorable. A ce titre, les programmes alimentaires peuvent étre retenus pour
soutenir I’AP. La promotion des saines habitudes de vie pour un vieillissement en santé doit
prendre la place qui lui revient dans les plans de développement sanitaire des pays, et étre
débattue sur tous les plateaux de discussion stratégique des nations, comme I'ONU I'a proposé
dans son Plan d’action international de Madrid 2002 sur le vieillissement.

Enfin, les plans de développement de I'environnement bati favorable a I'adoption d’un style de

vie actif, initialement destinés a la population générale, doivent étre bonifiés par la prise en
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compte des spécificités des personnes agées, pour maximiser les bénéfices de santé attendus

dans cette tranche de la population.
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VI. Option de mise a jour
Le lecteur intéressé aux documents publiés sur le sujet depuis I'automne 2011 peut consulter

les références suivantes :
I. Actions en lien avec les interventions

1.1. Concentrer les efforts sur I’AP et mesurer celle-ci objectivement
Mesurer I’AP exercée dans différents espaces vitaux (intérieur et autour du domicile, dans le
quartier, dans la ville et au-dela). Distinguer I’AP a l'intérieur et a I'extérieur du domicile est

pertinent dans certains contextes.

Dans cette étude™, ’AP est évaluée a I'intérieur des maisons d’habitation des personnes agées
qui ont des difficultés a accomplir les activités de plein air. Les résultats sont utilisés pour
documenter les niveaux d’AP de base et guider les interventions sur le comportement en AP
visant a réduire le taux de déclin de la mobilité. Ainsi sont mesurées la distance couverte et les
fréquences des déplacements qui partent du lit vers I'entrée, la salle a manger, la salle de bains
et les toilettes, dans un échantillon de 20 Japonais agés de 76,6 ans en moyenne, limités dans

leurs déplacements et recevant des soins a domicile.
- Interventions administrées : des bénévoles qui utilisent le téléphone®, un ERC.
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Dans le présent essai randomisé controlé (ERC), I'effet du counseling téléphonique délivré par
des pairs bénévoles formés (par rapport a une équipe de professionnels) sur la promotion de
I’AP est évalué dans un échantillon de 181 adultes agés de 50 ans et plus, initialement inactifs et

habitant dans la région de San Francisco Baie.
- Intervention des pairs bénévoles formés pour superviser de groupes d’AP *° un ERC

Les pairs bénévoles peuvent étre efficaces dans I'application des programmes de promotion de
I’AP chez les personnes agées. Pour en faire la preuve, les auteurs de cet ERC examinent si le
programme de soutien adapté et délivré par des pairs bénévoles formés peut améliorer
I'initiation et le maintien a long terme du comportement en AP chez 81 personnes agées de

63,4 ans en moyenne et habitant en Floride.

1.2. Favoriser une complémentarité optimale des stratégies
Interventions utilisant les médias de masse seuls >’ 58;

Dans une revue systématique antérieure, le « Community Preventive Services Task Force (Task
Force) » a démontré que des stratégies communautaires a composantes multiples comprenant
entre autres les médias de masse étaient efficaces pour augmenter I’AP (2001). Dans la
présente mise a jour, les auteurs cherchent a vérifier si les campagnes de masses utilisées
seules peuvent augmenter I’AP dans la communauté. Les médias de masse considérés
comprennent les journaux et bulletins d’information, la radio, la télévision, les babillards et les
sites web, et ils excluent les nouvelles technologies comme les cellulaires et les médias sociaux.
Les études primaires recensées concernent la population générale, a I'exception d’une seule
dans laquelle les participants sont des personnes agées impliquées dans une campagne de

marketing social de promotion de I'AP *°

1.3. Favoriser I’adaptation des stratégies aux réalités de terrain.

a. Interventions livrées a domicile et supervisées a distance pour des personnes agées
< 19
malades ou en santé
La présente revue systématique a pour objectif de mesurer 'effet de la supervision directe a
distance pour augmenter I’AP ou renforcer I'adhésion aux activités des programmes délivrés au

domicile des personnes agées malades ou non malades. La supervision directe a distance
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« remote supervision » est définie comme étant la supervision réalisée lors de tous contacts

formellement établis entre un moniteur en AP et un ainé, excluant la présence physique. Trois

niveaux d’intensité de contacts sont identifiés : contacts a distance fréquents ou non fréquents,

et contact direct établi lors de I'exercice. Implication pratique : La stratégie permet de faire

I’économie des déplacements et de la présence physique des professionnels en AP.

b.

Interventions livrées en centres de soins de premiere ligne

En population de personnes agées *°

Les programmes qui orientent les personnes agées depuis les centres de soins de
premiéres lignes vers les ressources communautaires sont réputés efficaces pour
augmenter I’AP. La présente étude (revue systématique et méta-analyse) a 'objectif de
vérifier si ces programmes peuvent conduire finalement a des gains en santé dans une
population de personnes agées de 54 a 71 ans en moyenne.

En population générale

La promotion de I’AP délivrée dans les soins de santé de premiere ligne montre des
effets positifs sur les niveaux d’AP, mais pas sur la condition physique durant au moins
12 mois. La présente revue systématique a pour objectif de vérifier si les interventions
dispensées en soins de premiere ligne peuvent augmenter I'AP chez les personnes
adultes sédentaires et si les orientations depuis les soins de premiere ligne vers les
ressources de la communauté peuvent étre plus efficaces que d’autres programmes. Les
études primaires recensées concernent la population générale a I'exception de 3 études
ou les participants sont agés de 65 ans et plus (Morey, 2009 ; Petrella, 2003 et Kolt,
2007)

Interventions livrées dans la communauté, une évaluation de plusieurs modes de

livraisons % :

Le milieu communautaire est approprié pour appliquer des interventions de promotion de I'AP

qui touchent de larges populations. La présente revue systématique a |'objectif d’en mesurer les

effets et de s’intéresser aux modes de dispensation, a la qualité des études et aux sous-groupes

de populations cibles. Les modes de dispensation évalués sont : le counseling de groupe en face

a face, les sessions d’exercices et de marche, le counseling par téléphone ou par courrier, les
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campagnes publiques ou par courriels, les sites web, les programmes informatiques ou plusieurs

de ces éléments a la fois. Population : 4ge moyen = 50 ans, majoritairement féminine, d’ethnie

caucasienne blanche; E-U.A. (31 études), Australie/Nouvelle-Zélande (12), UE (10) et I'Asie (1);

d. Les nouvelles technologies de communication (NTC)

Interventions utilisant I'internet 64. : la présente méta-analyse a ciblé la population
générale, excepté 14 études primaires qui ont ciblé les personnes agées de plus de
40 ans. Elle vise a évaluer I'efficacité des interventions livrées par internet et elle analyse
les facteurs de variation des effets.

Interventions assistées d’ordinateur : programmes informatiques personnalisés -
computer-tailored interventions 65. Depuis les années 2004, le nombre d’interventions
adaptées et délivrées sur un support informatique a augmenté en promotion de I’AP et
de nouveaux modes de distribution, tels que le téléphone portable et CD-ROM, ont été
introduits. La présente mise a jour de revue systématique vise a : (1) examiner |'effet des
programmes adaptés et assistés par ordinateur sur I’AP, des études publiées depuis
septembre 2004, (2) de comparer les données de mise a jour par rapport a la premiére
revue publiée en 2006, en ce qui concerne les caractéristiques d’intervention, les
caractéristiques de I'étude, et les effets, et (3) fournir des Pistes d’action mises a jour
pour d’autres recherches et pour la pratique. Dans le présent contexte, I'intervention
adaptée et assistée d’ordinateur (traduction libre de computer-tailored
intervention) regroupe toutes les ressources enregistrées sur un support informatique et
utilisées pour dispenser de I’éducation adaptée aux caractéristiques individuelles de
I'apprenant, caractéristiques obtenues par évaluation individuelle.

Le Kiosque d’information assisté d’ordinateur: Les techniques interactives de
changement de comportement (comme les programmes informatiques, les sites Internet
et les téléphones mobiles) peuvent faciliter la mise en ceuvre des interventions de
routine dans les soins de santé primaires. Des solutions efficaces, entierement
automatisées n’impliquant pas le personnel de soins de santé de premiére ligne peuvent
offrir un soutien a faible colt pour le changement de comportement.

Dépistage électronique et intervention bréve en soins de santé primaire ° : La présente
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étude quasi expérimentale réalisée en Suisse a pour objectif d’explorer I'efficacité d’un
dépistage électronique couplé a une intervention (electronic Screening Behavioural
Intervention) bréve et obtenue de maniére autonome d’un kiosque d’information pour
promouvoir I’AP chez les patients sédentaires en soins de santé primaires de routine. En
plus, I'étude vérifie si I'efficacité est différente selon que les patients utilisent le kiosque
e-SBI de leur propre initiative ou s’ils y sont référés par le personnel de santé.

- Un moniteur virtuel en AP ®”: Cet ERC en simple aveugle, mis en ceuvre dans 3 centres
médicaux de Boston, évalue l'efficacité d’'un moniteur virtuel en AP (Embodied
Conversational Agent ECA) a augmenter I’AP chez les patients sédentaires des soins de
premiere ligne. L'intervention est basée sur I'établissement d’objectif, 'encouragement,
la résolution des difficultés rencontrées lors de la pratique, etc. Elle consiste en
I'utilisation interactive et intensive du moniteur virtuel d’abord a domicile pendant
2 mois a l'aide d’un ordinateur portable; puis elle se poursuit par une séance interactive
moins intensive a I'aide d’un kiosque d’information qui intégre le méme moniteur virtuel
dans la salle d’attente des centres de soins pendant 10 mois. Dans les deux cas, les
données sur I’AP sont transférées au moniteur depuis un podomeétre. Les analyses sont
stratifiées sur les centres de soins et le niveau de littératie.

1.4. Recenser, évaluer et soutenir les interventions éducationnelles non encore évaluées
a. Soutenir les programmes de marche en groupe : ex. Club de marche;

Les interventions utilisant les groupes de marche sont efficaces pour augmenter I'AP : Méta-
analyse %*

Les groupes de marche sont de plus en plus fréquemment planifiés pour promouvoir I'AP,
méme si leur efficacité n’est pas suffisamment bien établie. La présente étude (revue
systématique et méta-analyse) évalue l'efficacité des interventions visant a promouvoir la
marche en groupe pour augmenter I’AP chez les adultes agés de 44 a 88 ans, et explorer les
facteurs qui influencent les résultats. Les personnes agées sont ciblées dans 7 études/19. Dix-
neuf études primaires sont recensées dont 9 ERC, 6 non ERC et 4 études de comparaison avant-
aprés. Les interventions sont dispensées en maison de retraite et de soins (1), en centre

d’hébergement pour personnes agées (1), dans les églises (1), dans les quartiers (3), et dans la
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communauté pour les 11 études qui restent parmi les 17 études implantées dans la
communauté en général, et dans les hopitaux (2). Il s’agit de groupes de marche seulement (11
études), de groupes de marche plus autres activités physiques (4), de groupes de marche plus
autres programmes d’éducation pour la gestion des maladies chroniques ou autres habitudes de
vie (4). Les études proviennent des E-U.A (13), du Royaume-Uni (1), Canada (1), de I’Australie
(1), du Japon (2) et de la Chine (1).

2. Actions en lien direct avec I'individu : Favoriser le maintien a long terme

Facteurs de maintien en AP a long terme — Etude de cas d’un modéle d’analyses des
interventions comportementales chez une population agée en bonne santé 69,

D’aprés une revue systématique récente °, le maintien en activité (effets statistiquement
significatifs observés en fin d’intervention) est observé davantage chez les femmes 7, chez les

personnes qui ont eu un dépistage préventif 72

, et lorsque les interventions sont plus intensives
(une durée plus longue, un contact face-a-face, plusieurs composantes et un suivi soutenu). Ces
résultats sont sujets a une tres grande variabilité et ne se prétent pas bien aux analyses
classiques. Alors, de nouvelles explorations par analyse de séries chronologiques sont
envisagées, pour décrire certaines caractéristiques pouvant influencer I’AP (voir protocole et
premiers résultats dans °°). Les données analysées sont produites par le programme de
mentorat délivré par les pairs pour maintenir les personnes agées en activité (Active Adult
Mentoring) et qui a plusieurs composantes : Sessions de formation en centre communautaire
pour l'initiation et le maintien au sport a I'aide de la théorie sociale cognitive (TSC) et de
I'autodétermination. Les activités sont réalisées par les pairs pendant 16 semaines et les
participants sont suivis pendant 18 mois (communauté universitaire de personnes agées aux E-
U.A.). La formation pour le maintien vise le passage a des pratiques de routine a domicile ou

dans la communauté.

3. Actions en lien avec les environnements

a. Les aspects physiques de l'environnement et les caractéristiques démographiques

influencant la pratique du vélo 7
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La pratique du vélo qui ne représente que 1 % parmi tous les modes de déplacement aux E-U.A.
est 'une des plus faibles au monde. La présente étude observationnelle transversale examine la
relation entre les caractéristiques individuelles des cyclistes, celles du voisinage au plan
physique, le sentiment de la sécurité routiere chez les cyclistes d’'une part et la pratique du vélo
d’autre part. L'étude est réalisée pour la population générale dans les régions de Seattle,

Baltimore et Maryland-Washington aux E-U.A.

b. Les aspects physiques de I'environnement et les caractéristiques esthétiques influengant

la marche 7
Il'y a un intérét croissant dans I'identification des facteurs environnementaux de voisinage liés a
I’AP. La présente étude transversale observationnelle examine si certaines caractéristiques
physiques de I'environnement bati telles que la densité résidentielle ou celles percues et qui
relevent de I'esthétique sont reliées a I’AP de la marche, indépendamment des caractéristiques
psychosociales de l'individu telles que l'auto-efficacité ou les obstacles a I’AP étudiées par

ailleurs. Lieu : Régions de King County—Seattle et de Baltimore Washington, DC.

c. Les aspects sociaux de I'environnement influengant I’AP

- Linsécurité globale et spécifique et la marche aux E-U.”

Dans le présent contexte, la sécurité globale comprend la protection contre un ensemble de
menaces spécifiques : l'insécurité routiére, la criminalité, la dégradation de I'habitat et des
alentours et le trouble de I'ordre public : Selon McGinn et col, la dégradation de I’habitat et des
alentours comprend les graffitis, les bris des biens publics (ex. téléphone public), les ordures, les
excréments de chien, les mauvaises odeurs. Le trouble de I'ordre public comprend les nuisances
dans le voisinage immédiat ou lointain, et celles causées par les jeunes

L'insécurité percue est influencée par certaines caractéristiques des quartiers d’habitation 7.
Mais il y a un manque de consensus entre auteurs quant a I’association Sécurité et AP (E-U.A”,
Australie”, Pays-Bas’™). Cela peut s’expliquer pour une grande part, par la diversité des objectifs
poursuivis, des méthodes d’évaluations et des contextes (ex. définition et prévalence du crime;

type et niveau d’AP; envergure des études). La présente revue systématique entend faire le
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point sur I'effet de la sécurité globale ou spécifique sur la marche de loisir ou la pratique du

vélo, pour la population générale des Pays-Bas.
- Linsécurité globale ou spécifique et la pratique du vélo aux E-U.A 7

Les objectifs de la présente étude transversale sont: (1) évaluer les corrélations entre les
facteurs environnementaux, les caractéristiques démographiques des propriétaires de vélos et
la fréquence de la pratique du vélo, et (2) évaluer les I'effet de la sécurité routiere sur la

pratique future du vélo.
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