*D’ici 2031, le nombre de Québécois de 65 ans et plus aura
doublé. De plus, le Québec est le deuxieme endroit au monde
ou la population vieillit le plus rapidement. (1)

*96% des personnes dgées (PAs) de 65 ans et plus vivent toujours
a domicile. Ce pourcentage diminue a 73% pour les 75 ans et
plus, et a 34% seulement pour les 85 ans et plus. (2)

* Parmi les personnes de 65 ans et plus vivant a domicile, 57%
présentent des incapacités légéeres a modérées en lien avec la
mobilité. (2)

eToutefois, seulement 34% des PAs pratiquent une activité
physique de maniére réguliére. (3)

| a pratique d'activité physique diminuerait les incapacités des
PAs et favoriserait leur maintien a domicile. (4)

Le but de ce projet est d'établir des recommandations pratiques
pour la mise en place d'un circuit d'exercices en communauté
pour aider le maintien & domicile des PAs. Pour cela, il faut
notamment:

e Connaitre les caractéristiques des circuits existants, des
programmes de maintien de [|‘autonomie et celles de
'environnement favorisant I'activité physique chez les PAs.

*Recenser les principaux facilitateurs et barrieres a la
pratique d’activité physique chez les PAs afin d’émettre des
recommandations.

eDéterminer les types d'exercices prioritaires ainsi que les
composantes essentielles d'un entrainement spécifique pour
les PAs autonomes.

e|dentifier s'il est possible de diminuer les effets néfastes du
vieillissement sur la cognition et de favoriser la neuroplasticité
via |'activité physique et I'entrainement cognitif.

eEvaluer comment la technologie peut faciliter I'accés 3
I'exercice et comment elle peut étre utilisée pour en mesurer

les différents parametres.

Les bases de données Medline, PEDro, Embase, CINHAL et
Cochrane ainsi que la littérature grise, incluant des ressources
gouvernementales, ont été recensées. Une revue narrative de la
ittérature a été effectuée sur cing thématiques distinctes soit:

1. L'implantation d'un circuit en communauté (n=16 articles);
2. Ll'adhérence a la pratique d'activité physique (n=25);

3. Les caractéristiques spécifiques des exercices (n=30);

4. L'entrainement de la cognition (n=30);

5. Les moyens pour mesurer |'activité physique (n=22).

Pour chacun de ces sujets, différents mots-clés ont été utilisés.

e es circuits d'exercices ont |'avantage d'étre appréciés des
utilisateurs et de permettre 'atteinte d'un but thérapeutique

ou |'amélioration de la condition physique : le circuit est le
mode d’exercice qui présente le plus de bénéfices pour la
sante.

o || existe une relation dose-réponse entre la quantité d’'activité
physique et ses bénéfices. Une bonne santé physique favorise
aussi une meilleure santé cognitive.

*Mettre de |'avant les bienfaits pour la santé, le sentiment
d’'appartenance au groupe et |'auto-efficacité pour augmenter
I'adhérence.

eElaborer le circuit en partenariat avec la communauté et le
faire connaitre pour qu'il soit utilisé.

*|es exercices devront étre faits en groupe, étre multimodaux,
suivre les recommandations de I'’ACSM et intégrer plusieurs
types de taches cognitives complexes.

eFavoriser la participation, entre autres grace aux outils
de mesure de l'activité physique comme les plateformes
informatiques et les accéléromeétres.

*|es utilisateurs estiment positif d'avoir accés a un thérapeute.
Les télésoins sont moins coliteux et permettent de rejoindre
un plus grand nombre de personnes.

e Stimuler I'auto-efficacité des PAs dans la pratique d'activité *|a principale limite de notre étude est que nous n’avons pas

affecterait de maniére positive la quantité d’exercices a long terme fait de revue systématique. De plus, les études n'impliquaient
(8). pas toujours les PAs en santé vivant a domicile.

IMPLANTATION

e Etablir un partenariat avec la communauté (5);

* Encourager l'utilisation du programme par les
professionnels;

® Choisir un emplacement intérieur,
accessible, prés des commerces et
artéres passantes;

ADHERENCE

* Maintenir une bonne santé: facilitateur principal;

¢ Rechercher un lieu sécuritaire et
invitant avec des équipements
(ex: bancs et acces a de |'eau

potable) (6).

TECHNOLOGIE

 Favoriser les télésoins pour
effectuer des interventions

a distance et ainsi permettre
I'adaptation du circuit aux besoins

spécifiques de chaque utilisateur
(13);

e Assurer la participation en groupe, puisque cela fortifie
le sentiment d'appartenance et favorise une plus grande
adhérence chez les PAs (7);

e Utiliser les technologies disponibles
pour augmenter le niveau d'activité physique
et |'adhérence a I'exercice chez les PAs (13);

A partir des recommandations développées dans cette étude,
un circuit pourrait étre instauré en milieu réel pour améliorer
la santé physique et cognitive des PAs et ainsi favoriser leur
maintien a domicile. Le type d’organisation qui serait le plus
apte a réaliser la mise en ceuvre ainsi que les colts qui y sont
reliés restent a déterminer.

o Utiliser les accélérometres (ex: montre Fitbit) pour
recueillir les parametres reliés a |'activité physique et
a la santé de l'utilisateur (14).

EXERCICES

* Prioriser |'approche par circuits
puisqu’elle présente le plus de
bénéfices pour la santé;

e Opter pour un entrainement
multimodal: cardiovasculaire,

renforcement musculaire, équilibre et
flexibilité (9);
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COGNITION

* Favoriser 'utilisation des fonctions cognitives pour stimuler |a

. .l . e Promouvoir des exercices
neuroplasticité;

entretenant |'autonomie: force
de préhension et des membres
inférieurs, endurance du tronc et
puissance des fléchisseurs plantaires

(10).
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* Encourager |'activité physique pour améliorer la santé

générale et promouvoir |'acquisition d’habiletés motrices
(11);

* Privilégier un entrainement physique et cognitif de
type multimodal (ex: Tai Chi), qui contribue a

I'adhérence et au sentiment de sécurité
(12).



