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PLAN	

	
La prévention de la dépendance :  

Expérience des ateliers multidomaines	

•  Quelle	popula*on	cibler?	
•  Quelle	évalua*on	fonc*onnelle	?	
•  Des	nouvelles	pistes	pour	la	préven*on	
•  Centre	d’interven*ons	mul*domaines	
•  Conclusion	
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La	Fragilité		
•  Quelle	popula*on	cibler	?	
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Chronométrage Temps en secondes  score 

Vitesse de 
marche 

(test sur 4 m) 
Temps (secondes) 

" 
---------------- 

Non réalisable 0 
> 8”70  1 

6”21 – 8” 70  2 
4”82 – 6”20  3 
≤ 4"82  4 

Chronométrage Temps en secondes  score 

Tests d’équilibre 

Équilibre pieds joints non maintenu 10 secondes 0 
Équilibre pieds joints maintenus 10 secondes 
Mais l’équilibre en semi tandem ne peut être maintenu 10 secondes 1 
Équilibre semi tandem maintenu 10 secondes 
Mais incapacité à conserver l’équilibre en position tandem plus de 2 secondes 2 
Équilibre en position tandem maintenu de 3 à 9 secondes 3 
L’équilibre en position tandem est maintenu 10 secondes 4 

Posi*on	pieds	joints	 Posi*on	semi-tandem	 Posi*on	tandem	

Le	sujet	doit	pouvoir	demeurer	en	posi*on	debout	sans	assistance	ni	canne	ou	
déambulateur	pendant	10	secondes	

Chronométrage Temps en secondes  score 

 
Lever de chaise 

Temps (secondes) 
" 

---------------- 

Non réalisable 0 
≥ 16"7 1 

13"7 - 16"6 2 
11"2 - 13"6 3 
≤ 11"1 4 

Lever	de	chaise	répété	5	fois	
	

Guralnik	JM,	.J	Gerontol	A	Biol	Sci	Med	Sci.	2000;55(4):M221-231.	

La	Fragilité		
•  Evalua*on	fonc*onnelle	:	Short	Physical	Performance	

BaMery	
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Facteurs 

environnementaux 
 

Facteurs psycho- 
sociaux 

 

Facteurs  
économiques 

Alimentation 
Exercice Physique  

Activités 
cognitives 
et sociales 

 

Interventions multidomaine 

ETUDES  EUROPEENNES 
SPRINTT, MAPT, MIDFRAIL 

La	Fragilité		
•  Les	interven*ons	mul*domaines,	une	nouvelle	piste	pour	

la	préven*on	
	



Etudes	 SPRINTT	 MAPT	 MIDfrail	

Popula2on	 1500	PA	au	domicile	
>	70		ans	

1686	PA	au	domicile	
>	70	ans	

1620	PA	au	domicile	
70	-78	ans	

Critères	d’inclusion	 Fragilité	:	Fonte	de	la	masse	
musculaire	

Fragilité	:	plainte	mémoire	
subjec2ve,	lenteur	à	la	

marche,	limita2on	aux	IADL	

PA	diabé2que	et	pré	et/ou	
fragile	

Interven2on	
mul2domaine	

Ateliers	avec	exercice	
physique	et	suivi	diété2que	vs	

éduca2on	à	la	santé	

Ateliers	avec	exercice	
physique,	s2mula2on	

cogni2ve,	ac2vités	sociales,	
prise	en	charge	des	facteurs	

de	risque	vasculaire	
(consulta2on	de	préven2on);	
Supplémenta*on	en	acides	

gras	oméga-3	(DHA)	

Ateliers	avec	exercice	
physique	et	des	réunions	
d’	éduca2on	nutri2onnelle	

Durée	 2	ans	 3	ans	+	2	ans	de	suivi	 2	ans	

Critère	de	jugement	 Évolu2on	des	performances	
fonc2onnelles	

Evolu2on	des	fonc2ons	
cogni2ves	

Évolu2on	des	performances	
fonc2onnelles	

	

La	Fragilité	
•  Les	études	européennes	de	préven*on	
	



Pahor	et	al.	JAMA	2014;311(23)	:2387-2396	
-  Fragilité:	sédéntarité	et	SPPB	≤	9	
-  Exercice	(n=818)	vs.	témoin	(n=817)	
-  Exercices	modérés	

marche,	force	musculaire,	flexibilité	et	équilibre	
2x/sem	(supervisé)	+	3-4x/sem	(maison)	

Incapacité	à	réaliser	le	
test	de	marche	de	400	m	
en	moins	de	15	min	

La	Fragilité		
•  Les	interven*ons	structurées,	une	nouvelle	piste	pour	la	

préven*on	
	



•  Recommanda*ons	(HAS	2013)	
•  mise	en	place	d’interven2on	mul2factorielle	afin	de	réduire	les	risques	de	perte	d’autonomie	

dans	ce6e	popula2on	fragile.	

Interven*on	
Mul*domaine	

S2mula2on	
Cogni2ve	

Nutri2on	

Ac2vité	Physique	

Recommanda*ons	

Données	prome6euses	

Interven2on	efficace	mais	nécessité	de	plus	large	
échan2llon	et	durée	de	suivi	plus	long			

Niveau	de	preuves	le	plus	élevé	

La	Fragilité		
•  Quelles	interven*ons	proposées	?	



La	Fragilité	
•  Le	centre	d’Interven*ons	Mul*domaine	du	Gérontopôle,	La	Grave	

Objec*f	et	popula*on	ciblée	
	

		
v  Objec*f	:	me6re	en	place	des	ateliers	de	forma2on		pour	prévenir	la	

perte	de	l’autonomie	et	le	déclin	des	capacités	fonc2onnelles	chez	les	
sujets	âgés	

v  Popula*on	ciblée	:		personnes	âgées		fragiles	(consulta2on	infirmière	de	
«	screening	»)	
v  Adressage	via	les	consulta2ons	mémoire,	les	consulta2ons	de	recherche,	l’hôpital	de	jour	

d’évalua2on	des	fragilités,	les	consulta2ons	fragilité	

	
	



La	Fragilité	
Le	centre	d’Interven*ons	Mul*domaine	du	Gérontopôle,	La	Grave	
	

HDJ d’évaluation des fragilités et de prévention de 
la dépendance la dépendance 

Centre d’Interventions Multidomaine  

(ouverture 1 er Mars 2016) 



SALLE	D’ACTIVITES	
PHYSIQUE 

SALLE	DE	
REUNION	:	
ATELIERS	

STIMULATION	
COGNITIVE,	
NUTRITION 

VESTIAIRES,	DOUCHE 

La	Fragilité		
Le	centre	d’Interven*ons	Mul*domaine	du	Gérontopôle,	La	Grave	
	



La	Fragilité		
Le	centre	d’Interven*ons	Mul*domaine	du	Gérontopôle,	La	Grave	
Présenta*on	générale	des	ateliers	
	
		

v  20	ateliers	dispensés	sur	une	période	de	6	mois	
	-	phase	d’ini2a2on:	2	ateliers/semaine	pendant	2	mois	
	-	phase	de	suivi	:	1	atelier/mois	pendant	4	mois	

v  Chaque	atelier	dure	2	heures		:	1	heure	de	pra2que	d’ac*vité	physique	
adaptée	avec	en	alternance	50	minutes	de	s*mula*on	cogni*ve	ou	50	
minutes	d’éduca*on	nutri*onnelle	(avec	un	temps	de	pause	de	10	minutes	
entre	chaque	ac2vité)	

v  Chaque	atelier	est	dispensé	pour	un	groupe	de	6	à	8	par*cipants	
et	animé	par	une	équipe	pluri-professionnelle	(professeur	d’ac2vité	
physique	adapté,	diété2cienne,	psychologue)	

v  Un	suivi	est	proposé	(coaching	téléphonique,	recueil	des	indicateurs	de	
suivi)	

	



Présenta*on	générale	du	programme	Mul*domaine	–	
phase	d’ini*a*on	



Ac2vité	physique	adaptée	

Charlo6e	Dupuy	
Simon	Freyssinet	

Professeur	d’ac2vité	physique	adaptée	



Quelques	concepts	

•  Ac2vité	physique	
	
	
	
•  Exercice	physique	
	

•  Capacité	physique	



1)	Dose-réponse	

Ac
2v
ité

	p
hy
siq

ue
	

Bénéfices	pour	la	santé	

En	général,	plus	
est	mieux	

2)	Exercices	Mul2composants	

Le	plus	efficace,	
surtout	concernant	
le	risque	de	chute	

Indispensable	
pour	les	sujets	
fragiles	et	

sarcopéniques	

Exercices	 Force	/
Résistance	 Equilibre	 Souplesse	 Endurance	 Relevé	de	

chute	

Recommanda*ons	
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•  Pour	les	18-65	ans	:	
–  Faire	 30	min	d’ac2vité	physique	d’intensité	modérée	 (type	aérobie	

comme	marche	à	un	bon	pas)	au	moins	5	jours	par	semaine	

	

–  Ou	Faire	20	min	d’ac2vité	physique	d’intensité	élevée	(type	aérobie	
comme	un	jogging)	3	jours	par	semaine	

	
	

–  Pra2que	 d’exercices	 de	 renforcement	 musculaire	 ð	 2	 jours	 non	
consécu*fs	 par	 semaine	 (8	 à	 10	 exercices	 sur	 principaux	 groupes	
musculaires	(avec	8	à	12	répé**ons=1	série)	

	

	
–  Exercice	de	souplesse	

Recommanda*ons	actuelles	dans	la	popula*on	générale		
au	plan	interna*onal		

(Exper*se	Inserm	2008,	ACSM1995)	

Possibilité de combinaison: activité de la vie quotidienne < 10 min 
non comptabilisées 



•  Pour	les	plus	de	65	ans	:		
–  Idem		
	
– Diversifica*on	des	pra*ques	:		

•  Exercices	 de	 renforcement	 musculaire	 2	 jours	 non	 consécu2fs	
par	semaine	

•  Exercice	d’équilibre	et	d’assouplissement		

18 

Recommanda*ons	actuelles	dans	la	popula*on	générale		
au	plan	interna*onal		

(Exper*se	Inserm	2008,	ACSM,	2007)	



Recommanda*ons	
•  Recommanda*ons	

européennes	

•  Décret	n°	2016-1990	
du	30	décembre	
2016	rela*f	aux	
condi*ons	de	
dispensa*on	de	
l'ac*vité	physique	
adaptée	prescrite	par	
le	médecin	traitant	à	
des	pa*ents	aMeints	
d'une	affec*on	de	
longue	durée		
	







Probléma*que	de	l’observance	
Représenta*ons	et	croyances	des	pa*ents	

•  Idées	entendues	et	véhiculées	autour	de	l’ac*vité	physique	
chez	des	sujets	âgés	fragiles	:	

	
–  «	Je	suis	trop	fa2gué	ou	j’ai	trop	de	douleurs	pour	faire	de	
l’ac2vité	physique	»	

–  «	L’ac2vité	physique,	c’est	trop	difficile,	je	n’y	parviendrai	pas	»	
–  «	Tous	les	personnes	âgées	perdent	du	muscles,	c’est	normale	
avec	l’âge	»	

–  «	Je	n’ai	pas	le	temps	»	
–  «	Je	n’ai	jamais	fait	de	l’exercice	physique,	je	ne	vais	pas	
commencer	à	mon	âge	»	

	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Psychologie	

Biologie	

Intrapersonnel	
Cogni2on	
Croyance	
Mo2va2on	

	
•  Support	Social	

•  Famille	
•  Amis	
•  Travail	

•  Normes	culturelles	et	
pra2ques		

	
	
	
	
	
	

•  Environnement	social	
•  Voir	d’autres	ac2fs	
•  Crimes,	incivilités	
•  Pra2ques	
organisa2onnelles	

• Structure	de	la	ville	
•  Poten2el	piétonnier	du	
quar2er	

•  Transport	public	
•  Parcs	et	installa2ons	de	
loisirs	

•  Piste	cyclable	et	
piétonne	

•  Emplacement	des	
bâ2ments	et	
concep2on	

	

•  Système	de	transport	

• Planning	urbain	et	
architecture	

• Parc	et	secteur		de	loisir	

• Bassin	de	santé	

• Bassin		scolaire	et	
éduca2f	

• Bassin	spor2f	

• Plan	na2onal	d’ac2vité	
physique	

• Bassin	associa2f	

• Développement	
économique	

• Médias	

• Produc2on		

• Marke2ng	

• Urbanisa2on	

• Secteur	juridique	

• Normes	sociales	et	
culturelles	

	

Personnel	 Interpersonnel	 Environnement	 Région	et	poli*que	
na*onale	 Global	

Modèle	écologique	adapté	aux	facteurs	
déterminants	de	la	pra2que	d’AP	

Bauman	AE	et	al.,2012	

Facteurs	
géné2ques	

Evolu2on	
physiologiques	

Exposi2ons	de	la	vie		 Enfance	 Adolescence	 Jeune	adulte	 Adulte	 Personne	âgé	

Parcours	de	vie	
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• Marke2ng	
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Personnel	 Interpersonnel	 Environnement	 Région	et	poli*que	
na*onale	 Global	

Modèle	écologique	adapté	aux	facteurs	
déterminants	de	la	pra2que	d’AP	

Bauman	AE	et	al.,2012	

Facteurs	
géné2ques	

Evolu2on	
physiologiques	

Exposi2ons	de	la	vie		 Enfance	 Adolescence	 Jeune	adulte	 Adulte	 Personne	âgé	

Parcours	de	vie	

Le	regard	du	soignant	influence	la	capacité	de	
changement	du	pa2ent	=		
Rôle	de	mo2va2onneur	externe	(rela2on	
d’aide,	rela2on	pédagogique	et	de	soin)	
	
Prise	en	compte	de	la	famille,	amis	
	
Prise	en	compte	de	l’environnement	(média,	
internet,	culture…)	
	
Environnement	d’appren2ssage	



Expérience	de	l’hôpital	de	jour	des	fragilités	
Mise	en	place	du	plan	personnalisé	de	préven*on	

	
•  Programme	individualisé	et	personnalisé	

ü  Selon	le	niveau	d’AP	ini2al	de	la	personne	(au	cours	de	sa	vie	adulte	etc…)	
ü  En	fonc2on	de	ce	qu’elle	a	envie	de	faire,	ce	qu’elle	réalise	avec	plaisir	
ü  APA	intégrée	dans	processus	de	soins	(≠	ac2vité	de	loisirs)	;	processus	

d’adapta2on	posi2f	individualisé		

ü  Programme	éduca*f	négocié	et	centré	sur	la	personne		

ü  Impliquer	le	pa2ent,	les	aidants,	les	familles,	rendre	le	pa2ent	et	les	proches,	
acteur	de	sa	prise	en	charge	:	
o  Informer	sur	l’intérêt	de	l’AP		
o Encourager	sur	la	pra2que	régulière	et	adaptée	de	l’AP	



•  Évalua2on	médicale	préalable	afin	iden2fier	
précau2ons	temporaire	et	de	contre	indica2on	

•  Principes	à	respecter	:		
Reprise	progressive,	adaptée	au	sujet	et	programmée	
	
•  Suivi	régulier	en	collabora2on	avec	le	médecin	traitant	

•  Le	choix	de	l’ac2vité	:		
Varier	les	ac2vités:	exercices	d’endurance,	de	force,	
travail	d’équilibre		

Expérience	de	l’hôpital	de	jour	des	fragilités	
Évalua*on	standardisée	de	la	fragilité	

Ne	pas	fixer	des	objec2fs	inaccessibles	pour	
éviter	la	mise	en	échec	

En	fonc2on	des	goûts	et	des	possibilités	
No2on	de	PLAISIR		



•  «	Favoriser	autant	que	possible	les	ac2vités	dans	la	vie	quo2dienne	:	
–  faire	ses	tâches	domes2ques,	

	
–  monter	les	escaliers,	
–  faire	ses	courses	à	pied,		
–  jardiner,	bricoler...	
–  ac2vité	de	loisirs	(marche,	vélo	ou	autre…)	»	
	

•  «	Il	n’est	jamais	trop	tard	pour	débuter	une	ac2vité	physique	»	
	
•  «	Passez	un	peu	moins	de	temps	devant	la	télévision	ou	l’ordinateur	

et	profitez	du	temps	gagné	pour	des	ac2vités	de	loisirs,	pour	sor2r,	
ou	voir	des	amis	»	

Le	professionnel	de	santé	face	au	sujet	âgé	fragile	
Conseils	simples	



Test	6	minutes	marche	

(L=41		l=26),P=134m	
	

Test	réalisé	:			oui				non	
Nombre	de	tours	réalisés	:	
	
Distance	parcourue	sur	le	
dernier	tour	:	
	
Nombre	d’arrêts	et	causes	:	

Fmax	Leg	extension	 Fmax	Leg	Press	
Test	réalisé	:			oui							non		
	
Max	Leg	extension	(kg)	:	
	
Dossier	:	
	
	

Test	realisé	:			oui						non	
	
Max	Leg	Press	(kg)	:	
	
Dossier	:	

SPPB	 Chronométrage	 Temps	en	secondes	 Score	

Vitesse	de	
marche	(test	sur	

4	mètres)	

Temps	(secondes)	
…………….	

Non	réalisable	 0	

>	8”70	 1	

6”21	–	8”	70	 2	

4”82	–	6”20	 3	

<	4"82	 4	

Lever	de	chaise	 Temps	(secondes)	
……………	

Non	réalisable	 0	

≥	16"7	 1	

13"7	-	16"6	 2	

11"2	-	13"6	 3	

≤	11"1	 4	

Test	d’équilibre	

Equilibre	pieds	joints	non	maintenu	10	secondes	 0	

Equilibre	pieds	joints	maintenu	10	secondes	
Mais	l’équilibre	en	semi-tandem	ne	peut	être	

maintenu	10	secondes	
1	

Equilibre	semi-tandem	maintenu	10	secondes	
	Mais	incapacité	à	conserver	l’équilibre	en	posi*on	

semi-tandem	plus	de	2	secondes	
2	

Equilibre	en	posi*on	tandem	maintenu	de	3	à	9	
secondes	 3	

L’équilibre	en	posi*on	tandem	est	maintenu	10	
secondes	 4	

Score	total	 						/12	

Test	de	souplesse	
Test	réalisé	:			oui							non		
Distance	par	rapport	au	niveau	du	sol	(	+	si	supérieure,	-	si	
inferieure)	:		

Informa*ons	
Taille	:																																					Poids	:	
	
Signe(s)	par*culier(s)	(Antécédents,	prothèses…)	:	
	



Mini-BEStest	 Instruc*ons	 Score	

An*cipa*on		
____	/	4	pts	

	

▪	S’élever	sur	vos	orteils	
Instruc2on:	"Placez	vos	pieds	la	largeur	des	épaules.	Placez	vos	mains	sur	
vos	hanches.	Essayez	de	monter	aussi	haut	que	vous	le	pouvez	sur	vos	
orteils.	Je	vais	compter	à	haute	voix	jusqu’à	3	secondes.	Essayez	de	tenir	
ce6e	posture	pendant	au	moins	3	secondes.	Regarde	droit	devant.	Levez-
vous	maintenant.	"	

o	2	Normal:	Stable	pendant	3	s	avec	une	hauteur	
maximale.	
o	1	Modéré:	Talons	levé,	mais	amplitude	pas	
complète	(amplitude	plus	faible	que	lors	de	la	même	
posture	avec	appui	des	mains),	ou	une	instabilité	
notable	pendant	3	s.	
o	0	Sévère:	<3	s.	

▪	Sta*on	unipodale	
Instruc2on:	«Regardez	droit	devant.	Gardez	vos	
mains	sur	vos	hanches.	Levez	la	jambe	hors	du	
sol	derrière	vous	sans	toucher	ou	se	reposer	
votre	jambe	levée	sur	l'autre	jambe	au	sol.	
Restez	debout	sur	une	jambe	aussi	longtemps	
que	vous	le	pouvez.	Regarde	droit	devant.	
Levez-le	pied	maintenant."	

Gauche:		
Temps	en	secondes		
Essai	1:	____		
Essai	2:	____	
	
Droit:		
Temps	en	secondes		
Essai	1:	____		
Essai	2:	____	

o	2	Normal:	20	s.	
o	1	Modéré:	<20	s.	
o	0	Grave:	Impossible	

Contrôle	de	la	
réac*vité	posturale	

____	/	4	pts	

▪	Ajustement	compensatoire	de	face	
Instruc2on:	"Debout	avec	vos	pieds	largeur	des	épaules,	les	bras	de	
chaque	côté.	Penchez	contre	mes	mains	au-delà	de	vos	limites	avant.	
Quand	je	laisse	aller,	faire	tout	ce	qui	est	nécessaire,	notamment	un	pas,	
pour	éviter	une	chute	".	

o	2	Normal:	Se	récupère	de	façon	indépendante	avec	
un	seul	grand	pas	(deuxième	étape	réalignement	est	
autorisé).	
o	1	Modéré:	Plus	d’un	pas	u2lisé	pour	récupérer	
l'équilibre.	
o	0	Sévère:	Aucun	pas,	OU	tomberait	sinon	a6rapé,	
ou	tombe	spontanément.	

▪	Posture	pieds	joints;	les	yeux	fermés,	sur	surface	mousse		
Instruc2on:	"Montez	sur	la	mousse.	Placez	vos	mains	sur	
vos	hanches.	Placez	vos	pieds	ensemble	jusqu'à	ce	que	
touchent	presque.	Soyez	aussi	stable	que	possible,	jusqu'à	
ce	que	je	dis	stop.	Je	vais	commencer	à	chronométrer	
quand	vous	fermez	vos	yeux	".	

Temps	en	
secondes:	
________	
	

o	2	Normal:	30	s.	

o	1	Modéré:	<30	s.	

o	0	Sévère:	Impossible.	

Marche	dynamique	
____	/	2	pts	

▪	Marche	avec	obstacles	(step)	
Instruc2on:	"Commencer	la	marche	à	vitesse	normale.	Lorsque	vous	
arrivez	à	la	boîte,	pas	plus,	pas	autour	d'elle	et	con2nuez	à	marcher.	"	

o	2	Normal:	Capable	de	franchir	boîte	avec	un	
changement	minimal	de	la	vitesse	de	marche	et	avec	
un	bon	équilibre.	
o	1	Modéré:	Étapes	sur	la	boîte,	mais	des	touches	
boîte	ou	comportement	affiche	prudente	en	marche	
au	ralen2.	
o	0	Grave:	Impossible	de	franchir	la	boîte	OU	étapes	
autour	de	la	boîte.	



Enjeux	pédagogiques	
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1/	ETAPES	
PREVISIONNELLES	

DE	CYCLES 

SEANCE	INITIALE PRIORITES	
SEANCES	1	&	2	 

PRIORITES	
SEANCES	3	&	8 

PRIORITES	
SEANCES	8	&	15 

SEANCE	
TERMINALE 

Evalua2on	
diagnos2que	
Détermina2on	des	
acquisi2ons 

Capacité	1		
Organiser	en	
inten2on	un	travail	
en	endurance	et	en	
résistance	sur	les	
différents	groupes	
musculaires 

Capacité	2		
Maintenir	une	
intensité	d’effort	et	
savoir	corriger	ses	
postures	au	cours	
de	l’effort 

Capacité	3		
Coordonner	la	
répé22on	des	
ac2ons	de	façon	
régulière	et	
rythmée 

Evalua2on	
terminale	
Valida2on	des	
acquis	par	la	
construc2on	d’un	
projet	personnel 

2/	ETAPES	
PREVISIONNELLES	

DE	SEANCES 

SITUATION	DE	MISE	EN	ACTIVITE SITUATION	D’APPRENTISSAGE SITUATION	DE	
REINVESTISSEMENT 

Principes	:	
Mise	en	place	d’un	contenu	

Technique/Ludique/Progressif	
Ex	:	travail	de	parcours,	de	relais,	

gages… 

Principes	:	
Mise	en	place	d’un	contenu	Clair/

Evolu2f/Accompagné	
Ex	:	travail	en	atelier,	défi,	

contrats…. 

Principes	:	
Mise	en	place	d’un	contenu	

Récapitula2f/Evalua2f	
Ex	;	travail	sous	forme	de	

présenta2on,	travail	autonome… 

3/	ROUTINES	
PEDAGOGIQUES 

AVANT	LA	SEANCE PENDANT	LA	SEANCE APRES	LA	SEANCE 

Principes	d’interven2on	:	
Préparer		

&	
contextualiser 

Principes	d’interven2on	:	
Enchainer	

&	
réguler 

Principes	d’interven2on	:	
Cri2quer	

&	
Se	projeter 



Soulager	les	raideurs	
ar2culaires	

Améliorer	la	mobilité	dans	
la	vie	quo2dienne	

Stabilisa2on	ou	augmenta2on	de	la	
masse	musculaire	

Prévenir	les	chutes	

Retrouver	la	confiance	
lors	de	la	marche	

Diminu2on	de	
l’essouflement	

Diminu2on	de	la	
fa2gue	



Ressen2r	la	contrac2on	
Musculaire	

Sen2r	une	tension	
dans	le	muscle	

Pas	de	douleur	vive	
Se	sen2r	en	contrôle	

malgré	les	
mouvements	du	corps	

Sen2r	son	cœur	
ba6re	plus	vite	

Sen2r	un	léger	
essoufflement	



Fonc2onnement	

•  Donner	du	sens	à	la	pra2que		
(personnalisa2on	du	programme)	
	
•  Exercices	reproduc2bles	à	la	maison	
	
•  Durée	:	1	h	
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Structure	Générale	des	séances	
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ECHAUFFEMENT CORPS	DE	SEANCES RETOUR	AU	CALME 
Nature	:	Exercice	de	type	aérobie	(marche	
vélo	ou	ellip2que)	
Durée	:	5	min	
Intensité	:	augmenta2on	progressive	(repère	
fréquence	respiratoire	et	essoufflement	+	
EVA) 

1iere	étape	:		
-		Nature	:	mobilité	ar2culaire/	réveil	
musculaire	
-	durée	:	5	à	10	minutes	
-intensité	:	faible 

-	Nature	:	exercices	de	type	assouplissement/
relaxa2on	
-intensité	:	faible	
Durée	:	5	à	10	minutes	
		
1	théma2que	spécifique	sera	abordée	
chaque	semaine	ou	par	séance		
Ex	:	
-	Qu’est	ce	que	l’AP	?	(représenta2on	et	
croyances	des	sujets)	
-	comment	mesurer	son	intensité	de	
pra2que	?	
-	Evalua2on	de	son	ac2vité	dans	son	
quo2dien	(podomètre,	journal	de	bord)	
-Connaitre	l’ensemble	des	groupes	
musculaire	
-	importance	de	l’endurance	
-	importance	du	renforcement	musculaire	
-	importance	de	l’équilibre	et	de	la	
mobilisa2on	ar2culaire	
-	Apprendre	à	se	relever	en	cas	de	chutes	
-	Repérer	les	situa2ons	à	risques	à	domicile	
-	Que	faire	en	cas	de	crampes	?	
-	Comment	réduire	mon	temps	sédentaire	? 

2ieme	étape	:	
-	Nature	:	travail	de	propriocep2on/équilibre	
et	de	coordina2on	
-	travail	sous	forme	de	parcours		
Durée	:	10	minutes	
-intensité	:	faible	à	modérée 
3ième	étape	:		
Nature			alternance	entre	endurance	(atelier	
cardio)	et	résistance	(atelier	de	résistance)	
-	travail	de	résistance	sur	machine	
Durée	:	environ	30	minutes	
-intensité	:	modérée 



Ateliers	mul2domaines-Ac2vité	physique	



Atelier	Cardio	1	
Step	

Atelier	Cardio	3	
Ischios-jambier	

Atelier	Cardio	4	
Levé	de	genou	

Atelier	Cardio	5	
fente	

Atelier	Cardio	6	
Marche	

Atelier	Résistance		
Récupéra2on	ac2ve	

(haltères,	élas2ques,	chaises)	
1-Biceps	
2-Triceps	

3-Quadriceps	
4-Epaules	
5-Pectoraux	
6-Lombaires	

Atelier	Cardio	2	
Step	à	cheval	



Nutri2on	

Cécile	Picauron	
Gaëlle	Soriano	
diété2ciennes	

	



Quelles	interven*ons	pour	quelles	situa*ons	?	

Malnutri*on,	dénutri*on	
Perte	ou	prise	de	poids,	sarcopénie,	IMC<21	ou	>30,	carences	

vitaminiques		

Alimenta*on	inadaptée	aux	besoins	nutri*onnels	

Apport	calorique	insuffisant	ou	excessif,	déficit	en	protéines,	en	1	ou	
plusieurs	micronutriments,	alimenta2on	monotone	

Présence	de	1	ou	plusieurs	facteurs	de	risque	
Perte	d’appé2t,	régimes	restric2fs,	pb	den22on,	isolement,	dépression,	

…		

Ac2ons	
correc2ves	

Educa2on	
individuelle	

ou	en	
groupe	

INTERVENTIONS	

Conseils	
diété2ques	
Suppléments	
nutri2onnels	

oraux	



Objec*fs	

•  Objec*f	général	:	Prévenir	la	dénutri2on	
protéino-énergé2que	

•  Objec*fs	spécifiques	:	
– Maintenir	des	apports	nutri2onnels	suffisants	
– Prévenir	la	déshydrata2on	
– Favoriser	le	plaisir	alimentaire	



7	séances	

•  Déroulement	:	
– 1	heure	par	séance	
– 1	objec2f	par	séance	
– 1	méthode	
pédagogique	favorisant	
la	réflexion	et	la	
discussion	



Séance	1	:	Bases	de	l’alimenta*on		

•  Présenta*on	
– Cadrage	
–  	Recueil	des	a6entes	
–  	Evalua2on	ini2ale	

•  Poids	et	santé	

•  Groupes	d’aliments	



Ateliers	mul2domaines-Nutri2on		



– Evaluer	la	séance	précédente																
=	groupe	d’aliments	

– Repérer	les	aliments	sources	d’	
énergie	:	féculents,	produits	
sucrés	et	ma2ères	grasses	

– Mise	en	pra2que	avec	des	
exemples	de		menus	

Séance	2	:	Apports	énergé*ques	

Objec*f	:	Adapter	ses	apports	caloriques	à	ses	besoins	



•  Ou2l	:	«Le	Protéino’poly	»	
– Besoins	en	protéines	conver2s	en	monnaie	
– Créa2on	de	3	repas		

•  Finalité	:	
– Repérer	les	sources	en	protéines	
– Auto-évaluer	ses	apports	
– Me6re	en	place	des	micro-objec2fs	

Séance	3:	Apports	en	protéines	

Objec*f:	Maintenir	des	apports	en	protéines	adéquats	





	
•  Ou2l	:	Cartes	de	Barrows	

11	thèmes	(diabète,	cholestérol,	
prise	de	poids,		cons2pa2on,	
diarrhées,	ostéoporose,	
mas2ca2on,	mémoire,	perte	

d’appé2t,	cuisine)		
10	affirma2ons/	thème	:	
Vrai	ou	Faux	?	

Séance	4	et	5	:		
Représenta*ons	alimentaires	

Objec*f	:	Confronter	ses	croyances	alimentaires	



Séance	6	:	Hydrata*on	

Objec*f:	Eviter	la	déshydrata2on	
•  Besoins	et	sources	en	eau	
•  Ou2l	:	Horloge	de	l’hydrata2on		



Séance	7	:	Manger	>	se	nourrir	

•  Echange	/	Discussions	sur	les	problèmes	
rencontrés	à	bien	s’alimenter	

•  Ou2ls	:	photos	de	Peter	Menzel	



Evalua*on	

•  Fréquence	alimentaires	

•  Résumé	des	no2ons	
abordées	:	
–  Alimenta2on	
–  Poids	
–  Ac2vité	physique	
–  Hydrata2on	



Mémoire	

Magali	Mallet	
Psychologue	



Un entraînement de la mémoire et d’autres fonctions 
cognitives chez des personnes âgées de 65 ans et plus 
permet de réduire la perte d’autonomie (étude ACTIVE)  



n  L’imagerie mentale aide à mémoriser et à 
retenir de l’information en favorisant un 
meilleur encodage 

 
n  Plusieurs stratégies de mémorisation 

reposent sur l’imagerie visuelle (méthodes 
des lieux, association nom/visages, PRST) 

n  Utilisation de plusieurs stratégies 
mnésiques (attention et imagerie mentale) 

Imagerie	mentale	



Quel	objec*f	et	quelles	ac*ons?	
Structure	des	séances	Objec2f	:		

maintenir	ou	
améliorer	le	sen2ment	

d’efficacité	de	ses	
capacités	mnésiques	
selon	une	Echelle	
Visuelle	Analogique	

(EVA)	
	

10	séances	contenant	

Exercices	de	
s2mula2on	de	
l’a6en2on	et	de	
la	concentra2on	
	
5	minutes	au	
début	de	la	
séance	pour	
recentrer	son	
a6en2on	et	
réussir	à	se	
concentrer	
	

Exercices	de	
raisonnement	et	
de	logique		
	
	
45	minutes	
d’exercices	
perme6ant	
d’acquérir	des	
stratégies	
ciblées	pour	
mieux	raisonner	
et	être	plus	
efficace	

Exercices	
d’imagerie	
mentale	
	
	
10	minutes	
d’exercices	
qui	s2mulent	
les	capacités	
de	
visualisa2on	
pour	mieux	
mémoriser	



Début		en	mars	2016	(phase	pilote	–	56	par*cipants)	
	
Données	avril	/octobre	2017		
71	par*cipants	
	
779	nombre	cumulé	de	par*cipants	
	
6	abandons	

Quelques	chiffres	



Caractéristiques fonctionnelles et physique 

Age  

75,3±5,9	
Sexe (f) 

61	(84,7)	

SPPB 

8,4±1,7	
Equilibre (sec) 

Tadem reussi 7,3±,3,2	
Temps  de marche 4m 

4,1±1,1	
Lever de chaise (sec) 

11,9±3,9	
IMC(kg/m2) 

26,4±5,6	

Caractéristiques fonctionnelles et physique 

Activité Physique 

sédentaire 43 (60,1) 

Test 6 min marche (m) 

		 488±94	
Score santé EVA 

68,8±15,3	

Force – leg extension (Kg) 

35,9±9,5	
Force – Press (Kg) 

46,2±15,6	
 
Fried 
Fragile (3-5 critères) 38	(53)	
Préfragile (1-2 critères) 33	(47)	
Statut cognitif 27,9±2,0	

Données	descrip*ves	(n=71)	



FORCE	

54	

56	

58	

60	

62	

64	

66	

PRESS	

Evalua*on	1	

Evalua*on2	

0	

10	

20	

30	

40	

50	

60	

LEG	EXTENSION	

Evalua*on	1	

Evalua*on	2	

	+	38	%	

	+		11	%	



EQUILIBRE	

2,36	

3,82	

0,00	

0,50	

1,00	

1,50	

2,00	

2,50	

3,00	

3,50	

4,00	

4,50	

équilibre	

V1	

V2	

	+		39	%	

Score	d’équilibre	sur	4	
points	



ENDURANCE-	test	6	min	marche	

488	mètres	en	début	

528	mètres	à	la	fin	

488	

528	

460	

470	

480	

490	

500	

510	

520	

530	

540	

6MM	V1	 6MM	V2	

	+	8	%	



Score	de	santé	perçue	

66	

67	

68	

69	

70	

71	

72	

73	

74	

75	

Score	santé	v1		 Score	santé	v1		

	+	7%	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Score : |__|__|__| 
 

Pour aider les personnes à évaluer leur état de santé, 
nous avons dessiné une échelle (un peu comme un 
thermomètre) sur laquelle le meilleure état de santé 
imaginable est noté 100 et le pire noté 0.  

Nous aimerions que vous indiquiez sur cette échelle 
votre état de santé d’aujourd’hui, à votre avis. Indiquez 
quelle graduation correspond le mieux à votre état de 
santé aujourd’hui. 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

  0 

Votre état de 
santé 

aujourd’hui 

Mauvais 
état de 
santé 

Bon état 
de santé 



État	d’avancement	-	Observance	

Groupe		2		 Groupe		2	

Par*cipa*on	à	14	des	séances	16		
N=75	(%)	

1	pa*ent	à	effectuer	100%	des	séances		

Absence		à	1	ou	2	des	séances	16		
N=50	(%)	

•  Mo*fs	:		
–  Visite	médicale	
–  Problème	de	transport	
–  Grève	
–  Maladie	
–  Obsèques	
–  Oublis	

0	

5	

10	

15	

20	

25	

30	

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	 11	 12	 13	 14	 15	 16	

Présence	(%)	

0	

5	

10	

15	

20	

25	

30	

0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	 11	 12	 13	 14	 15	 16	

Absences	jus*fiées	(%)	

1	par2cipant	ayant	
décroché	

complètement	à	
par2r	de	la	séance	

2	(surdité)	
N=	12,5	(%)	



CONCLUSION	

•  Améliora2on	de	la	force	

•  Améliora2on	de	l’équilibre	

•  Main2en	des	capacités	respiratoires	

•  Main2en	de	la	qualité	de	vie	



MERCI	POUR	VOTRE	ATTENTION	




