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LL’’activitactivitéé physique (AP) ?physique (AP) ?
DDééfinitions OMSfinitions OMS
•• EnsembleEnsemble comprenantcomprenant ::

��ll’’exercice physique exercice physique de la vie quotidienne de la vie quotidienne (maison,  (maison,  
travail, transports, institution)travail, transports, institution)

��ll’’activitactivitéé physique physique de loisirs

��la la pratique sportivepratique sportive

•• «« toute force exerctoute force exercéée par les muscles squelettiques e par les muscles squelettiques 
qui entraqui entraîîne une dne une déépense dpense d’é’énergie supnergie supéérieure rieure àà
celle du reposcelle du repos »», , «« qui augmente la frqui augmente la frééquence quence 
cardiaque, donne une sensation de chaleur, et cardiaque, donne une sensation de chaleur, et 
provoque un lprovoque un lééger essoufflementger essoufflement »»
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Sport ?Sport ?

•• OMS OMS : : «« soussous--ensemble ensemble spspéécialiscialiséé et organiset organiséé
de lde l’’activitactivitéé physiquephysique »»

•• Sociologues du sport Sociologues du sport : : Ensemble dEnsemble d’’activitactivitéés s 
corporelles rcorporelles réégies par des gies par des rrèèglesgles et pouvant et pouvant 
donner lieu donner lieu àà une une compcompéétitiontition

•• Pierre de Coubertin : Pierre de Coubertin : «« le sport est le culte le sport est le culte 
volontaire et habituel de lvolontaire et habituel de l’’exercice musculaire exercice musculaire 
intensif, appuyintensif, appuyéé par le dpar le déésir de progrsir de progrèès, pouvant s, pouvant 
aller jusqualler jusqu’’au au risquerisque »»

•• Remarque : Remarque : 1 activit1 activitéé, 1 technique sp, 1 technique spéécifique, cifique, 
notion de Performance notion de Performance 
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Les publics concernLes publics concernéés pour une prise en s pour une prise en 
charge adaptcharge adaptéée  e  

Les autonomesLes autonomes
–– Les pratiquants rLes pratiquants rééguliers (jamais cessguliers (jamais cesséé))

–– Le sLe séédentaire actuel, qui a un passdentaire actuel, qui a un passéé dd’’activitactivitéé
physique ou sportivephysique ou sportive

–– Le sLe séédentaire totaldentaire total

Les Les «« fragilisfragilisééss »» par un problpar un problèème, une me, une 
maladiemaladie

Les personnes dLes personnes déépendantes peu mobiles pendantes peu mobiles 
et / ou avec un handicap + ou et / ou avec un handicap + ou -- gravegrave
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APA SantAPA Santéé

•• Science de la prise en charge et lScience de la prise en charge et l’’accompagnement accompagnement 
des publics ayant des besoins spdes publics ayant des besoins spéécifiques au moyen cifiques au moyen 
de toute activitde toute activitéé physique ou sportive physique ou sportive (diagnostic, (diagnostic, 
conception, mise en conception, mise en œœuvre, uvre, éévaluation et suivi dvaluation et suivi d’’un programme de santun programme de santéé et et 
dd’’intintéégration des personnes, dans le cadre dgration des personnes, dans le cadre d’’un projet de promotion de la un projet de promotion de la 
santsantéé,  d,  d’é’éducation, de rducation, de rééhabilitation ou dhabilitation ou d’’intintéégration ou dans le cadre dgration ou dans le cadre d’’un un 
projet de recherche liprojet de recherche liéé àà la motricitla motricitéé humaine et ou aux contextes sociauxhumaine et ou aux contextes sociaux))

•• LL’’APA est le moyen permettant la mise en mouvement APA est le moyen permettant la mise en mouvement 
des personnes qui ne peuvent avoir ou ne peuvent des personnes qui ne peuvent avoir ou ne peuvent 
pratiquer une activitpratiquer une activitéé physique en raison de leur physique en raison de leur éétat tat 
physique, mental, ou social. Lphysique, mental, ou social. L’’APA rAPA réépond ainsi aux pond ainsi aux 
besoins spbesoins spéécifiques de santcifiques de santéé et det d’’intintéégration de ces gration de ces 
personnespersonnes..
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Formation ActivitFormation Activitéé Physique AdaptPhysique Adaptéée et Sante et Santéé
UFRSTAPS, UniversitUFRSTAPS, Universitéé BORDEAUX 2BORDEAUX 2

Fiche RNCP Fiche RNCP Licence Licence 
Le professionnel a pour vocation de participer Le professionnel a pour vocation de participer àà la la 
conception, la conduite et lconception, la conduite et l’é’évaluation de programmes valuation de programmes 
de Prde Préévention, de Rvention, de Rééadaptation ou/et dadaptation ou/et d’’IntIntéégration par gration par 
ll’’ActivitActivitéé PhysiquePhysique
Fiche RNCP Master   Fiche RNCP Master   
Le professionnelLe professionnel planifie, supervise et planifie, supervise et éévalue des value des 

programmes de santprogrammes de santéé par l'activitpar l'activitéé physique adaptphysique adaptééee
Public visPublic vis éé : : 
–– personnes prpersonnes préésentant une maladie, sentant une maladie, 
–– une situation de handicap, une situation de handicap, 
–– une dune dééficience intellectuelle ou mentale, ficience intellectuelle ou mentale, 
–– personnes âgpersonnes âgéées, ses, séédentarisdentariséées ou appartenant es ou appartenant àà une une 

population population àà risque visrisque vis--àà--vis de la santvis de la santéé
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Formation ActivitFormation Activitéé Physique AdaptPhysique Adaptéée et Sante et Santéé
UFRSTAPS, UniversitUFRSTAPS, Universitéé BORDEAUX 2BORDEAUX 2

Les professionnels APA SantLes professionnels APA Santéé ::
–– «« Enseignant APA SantEnseignant APA Santéé »»

Diplôme National Licence ou Master mention Diplôme National Licence ou Master mention 
APA SantAPA Santéé inscrit au Rinscrit au Réépertoire National des pertoire National des 
certifications Professionnelles (RNCP)certifications Professionnelles (RNCP)

Carte professionnelle permettant dCarte professionnelle permettant d’’encadrer et encadrer et 
dd’’animer, de concevoir et de mettre en animer, de concevoir et de mettre en œœuvre uvre 
des programmes APA Santdes programmes APA Santéé (JO du 8 novembre (JO du 8 novembre 
2006, arrêt2006, arrêtéé du 12 octobre 2006)du 12 octobre 2006)
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«« EurobaromEurobaromèètre 2010tre 2010 »» enquête 2009enquête 2009

•• 48 % pratiquent du sport ou un exercice 48 % pratiquent du sport ou un exercice 
physique rphysique rééguligulièèrement (5 x rement (5 x semsem) ou avec une ) ou avec une 
certaine rcertaine réégularitgularitéé (< 5 x (< 5 x semsem))
•• + de 50 % + de 50 % ne pratiquent jamais ou trop peu !ne pratiquent jamais ou trop peu !

•• La pratique dLa pratique déécrocroîît avec lt avec l’’augmentation de laugmentation de l’’âgeâge
•• 67 % 67 % des + de 55des + de 55-- 69 ans rarement ou jamais,69 ans rarement ou jamais,

•• 78% 78% des + de 70 ansdes + de 70 ans

•• Plus de 60% pratiquent 1 AP non sportive  au Plus de 60% pratiquent 1 AP non sportive  au 
moins 1 fois semaine moins 1 fois semaine (marcher d(marcher d’’1 endroit 1 endroit àà 1 autre, v1 autre, véélo, lo, 
danser, jardinage..)danser, jardinage..)

•• 34 % 34 % rarement ou jamaisrarement ou jamais

•• Cette pratique baisse avec âgeCette pratique baisse avec âge
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«« EurobaromEurobaromèètre 2010tre 2010 »» enquête 2009enquête 2009

•• Pratique majoritaire dans endroits informels parc, Pratique majoritaire dans endroits informels parc, 
trajet trajet scosco ou proou pro
•• choix de choix de ll’’extextéérieur rieur en vieillissanten vieillissant

•• 15 15 àà 20 % pratiquent dans club sport20 % pratiquent dans club sport
•• Dans lDans l’’avancavancéée en âge, on ne pratique pas, ou pas e en âge, on ne pratique pas, ou pas 

beaucoup en club ! beaucoup en club ! (9% (9% desdes 55 55 –– 69 ans 69 ans vont en club ;vont en club ;
seulement 5 % des + de 70 ans)seulement 5 % des + de 70 ans)

•• La santLa santéé prend de lprend de l’’importance avec limportance avec l’’âgeâge
•• Être en forme, se relaxer, et contrecarrer les effets du Être en forme, se relaxer, et contrecarrer les effets du 

vieillissement  sont relativement importantsvieillissement  sont relativement importants

•• Les attraits Les attraits «« socialsocial »», , «« poidspoids »» «« performanceperformance »»
«« amusement amusement »» perdent de lperdent de l’’importance en vieillissant!importance en vieillissant!
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ConsConsééquences de lquences de l’’inactivitinactivitéé

•• La baisse de la masse musculaire La baisse de la masse musculaire ��
•• RRééduction des dduction des déépenses penses éénergnergéétiques tiques 

•• Modification de la composition corporelle avec Modification de la composition corporelle avec 
augmentation de la masse grasse augmentation de la masse grasse 
(pr(préévalence obvalence obéésitsitéé))

•• Induction de lInduction de l’’insulinoinsulino--rréésistancesistance

•• Augmentation de la dyslipidAugmentation de la dyslipidéémiemie

•• DDééveloppement de lveloppement de l’’hypertension arthypertension artéérielle rielle 
systsystéémiquemique

1010B ROBERT APAB ROBERT APA--SantSantéé STAPS STAPS UUéé Bordeaux Segalen CAMBO 9 ADEA Bordeaux Segalen CAMBO 9 ADEA -- ISPEDISPED



1111

Le processus de vieillissementLe processus de vieillissement

Diminution des capacitDiminution des capacitéés ds d’’adaptation et de adaptation et de 
ll’’efficacitefficacitéé des des mméécanismes de rcanismes de réégulationgulation
–– baisse de lbaisse de l’’autonomie, limitations autonomie, limitations 

fonctionnelles et rapprochement du fonctionnelles et rapprochement du seuil de seuil de 
ddéécompensationcompensation

AltAltéération de toutes les capacitration de toutes les capacitéés fonctionnelles s fonctionnelles 

–– CardioCardio--vasculaires, Respiratoires, vasculaires, Respiratoires, MusculoMusculo--
tendineuses, tendineuses, OstOstééoo--articulaires, articulaires, NeuroNeuro--
sensoriellessensorielles, C, Céérréébralesbrales
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Le cycle de fragilitLe cycle de fragilitéé
FriedFried LP et al. J LP et al. J GerontolGerontol 20012001
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Plan cardio-respiratoirePlan cardio-respiratoire

plan cardio-

vasculaire

plan neurosensoriel et 

cognitif

plans musculo-tendineux et 

ostéo-articulaire

Effets de l’avancée en âge
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Plan respiratoire

Enraidissement cage thoracique
Muscles respiratoires s’affaiblissent
Capacité vitale diminue, volume résiduel 
augmente
Diminution de la surface d’échange 
alvéolaire, donc des échanges gazeux
Débits respiratoires de tous les volumes 
réduits (facteur limitant en amont les 
capacités physiques) 
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Plan cardiaque 

Il n’y a pas de cœur sénile
Au repos, performance d’éjection 

préservée  (adaptation structurelle :  
hypertrophie ventriculaire gauche 
modérée)
A l’effort, le débit cardiaque maximal et la 
Fc maximale diminuent
Risque cardio-vasculaire augmenté après 
50 ans chez le sédentaire 
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Plan osseux

Réduction progressive inéluctable de la masse 
osseuse au fil des ans « ostéoporose sénile »
Comme si un « capital osseux » acquis à la fin 
de la période de croissance s’épuisait au fil du 
temps
Les phases d’alitement sont destructrices
La masse osseuse n’a que très peu tendance à
augmenter; une fois abaissée à des valeurs 
pathologiques, il est extrêmement difficile de la 
faire remonter 
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Plan articulaire et osseux

Arthrose : intéresse plus les membres 
inférieurs  (hanche, genou, cheville) et le 
rachis
– Limite les possibilités d’AP quotidienne 

Ostéoporose : particulièrement chez la 
femme ménopausée (risque fracture col 
fémoral et tassement vertébral) 
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Plan musculaire 

Sarcopénie : 100% des gens âgés en sont 
affectés! 
Amyotrophie du vieillissement
Prédispose à ostéoporose et aux 
pathologies rachidiennes
Atrophie longtemps masquée par le 
maintien de la masse corporelle 
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Plan musculaire

Altération des performances musculaires
Importante fatigabilité
Atteinte principale sur les mbres inf
touchés en 1er, et sur les muscles 
posturaux

Pbs Posture et locomotion 

Diminution aptitude à effort intense et ou 
prolongé
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Vieillissement cérébral

Très variable d’un individu à l’autre
Diminution acquisition et transmission des 
données 
– Vt progressif des capteurs sensoriels (œil, 

oreille, proprioception) 
– transmission de l’influx nerveux  (diminution 

vitesse de l’influx et amplitude de l’onde de 
dépolarisation) 

– Dysfonctionnements constituants neuro-
chimiques
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moins la perte du nb de neurones 
– que la diminution des connexions entre eux, ainsi que 

le manque ou l’insuffisance d’utilisation des 
connexions disponibles 

Moins la dégénérescence neuronale 
– que la diminution de l’utilisation de toutes les 

capacités cognitives et la sollicitation des processus 
d’association

sont touchés : 
– mémoire consciente dans le rappel du contexte des 

faits, 
– mémoire de travail, 
– processus attentionnels (vitesse de traitement)
– processus d’exécution  par inhibition 

Vieillissement cérébral
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Vieillissement cérébral

L’Altération du seuil de recrutement proprioceptif 
et sensoriel s’accroit avec l’âge
Augmentation du risque de chute et 
complications fractures hanches, CV..)
Hypoacousies, surdité, déficits visuels 
perturbent équilibre et coordination motrice 
(perte autonomie, isolement social)
2 millions chutes / an + de 65 ans; morbidité et 
mortalité importante (10000 morts en moyenne / 
an) coût estimé 3 milliards d’euros / an 
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Programme optimal dProgramme optimal dééveloppement V02 veloppement V02 
max sujets âgmax sujets âgééss

AP sollicitant tout lAP sollicitant tout l’’organismeorganisme

IntensitIntensitéé = ou > = ou > àà 60% de la V02 max60% de la V02 max

FcFc dd’’environ 120 environ 120 àà 140 140 

DurDuréée se sééance 30 minutes au moins (si possible ance 30 minutes au moins (si possible 
+ environ 40 + environ 40 àà 45 mn)45 mn)

3 s3 sééances minimum par semaineances minimum par semaine

12 semaines minimum pour progr12 semaines minimum pour progrèèss

Reste lReste l’’entretien aprentretien aprèès!s!
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Plan cardioPlan cardio--vasculairevasculaire

AP rAP rééguligulièère et dosre et doséée e diminue les risques diminue les risques 
cardiocardio--vasculaire (amvasculaire (amééliorations tension liorations tension 
artartéérielle, rielle, FcFc repos, circulation musculaire, repos, circulation musculaire, 
vascularisation tissulaire, fonction endothvascularisation tissulaire, fonction endothééliale, liale, 
compliancecompliance artartéérielle)rielle)

3h1/2 de marche 3h1/2 de marche semaine  diminue de semaine  diminue de 30%30% les les 
incidents coronariens chez la femme incidents coronariens chez la femme 
mméénopausnopauséée (e (aussi efficace que la course aussi efficace que la course qui qui 
est plus intense)est plus intense)
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Plan cardioPlan cardio--vasculairevasculaire

Les recommandations (American Les recommandations (American collegecollege of of 
Sport Sport MedicineMedicine 1995; Surgeon General 1995; Surgeon General 
Report of Report of PhysicalPhysical ActivityActivity 1996) :1996) :

–– ActivitActivitéé modmodéérréée 3 e 3 àà 6 6 METsMETs (12 (12 àà 30 30 
kjkj/min, 4 /min, 4 àà 7 kcal/min), au moins 30 mn par 7 kcal/min), au moins 30 mn par 
jour en 1 ou plusieurs foisjour en 1 ou plusieurs fois

Exercice modExercice modéérréé diminue risque relatif de diminue risque relatif de 
maladies cardiomaladies cardio--vasculaires de 1 vasculaires de 1 àà 0,850,85

intensitintensitéé éélevlevéée au dele au delàà de 6 de 6 METsMETs pour pour 
abaisser le risque abaisser le risque àà 0,730,73
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Plans Plans musculomusculo --tendineux et tendineux et ostost ééoo--musculairemusculaire

Effet bEffet béénnééfique fique AP sur limitations fonctionnelles AP sur limitations fonctionnelles 
bien bien démontré, essentiellement sur sujets âg, essentiellement sur sujets âgéés s 
atteints datteints d’’ostostééoarthriteoarthrite ou sujets vivant en ou sujets vivant en 
institutions ou institutions ou àà domicile domicile ((KeysorKeysor, 2003 ; Latham et coll., , 2003 ; Latham et coll., 
2003 ; 2003 ; MeansMeans et coll., 2005)et coll., 2005)

–– Lien inversement proportionnel Lien inversement proportionnel entreentre le niveau le niveau 
dd’’activitactivitéé physique et le risque de dphysique et le risque de dééclin du clin du 
statut fonctionnel (c a d statut fonctionnel (c a d éétat des difftat des difféérentes rentes 
fonctions)fonctions)
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ll’’altaltéération ration mobilitmobilitéé fonctionnellefonctionnelle = facteur = facteur 
prpréédictif de dictif de chuteschutes ((DipietroDipietro, 1996), 1996)
–– rôle essentiel rôle essentiel force musclesforce muscles des jambes des jambes dans dans 

maintien posture maintien posture debout et marchedebout et marche
–– baisse baisse force muscles cheville force muscles cheville favorise pertes favorise pertes 

dd’é’équilibre chutes, rquilibre chutes, rééduction de mobilitduction de mobilitéé et et 
handicaps fonctionnelshandicaps fonctionnels

«« Spirale du dSpirale du dééclin fonctionnelclin fonctionnel »» : perte de : perte de force force 
musculaire musculaire joue un rôle significatif (joue un rôle significatif (RantanenRantanen et et 
coll., 1999)coll., 1999)

Entretenir et dEntretenir et d éévelopper la mobilitvelopper la mobilit éé
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DDéévelopper la fonction musculairevelopper la fonction musculaire

rrééduction de masse musculaire potentiellement duction de masse musculaire potentiellement 
rrééversibleversible ::
–– par par ll’’exercice contre rexercice contre réésistancesistance (Latham et coll., 2003),(Latham et coll., 2003), qui qui 

augmente la surface occupaugmente la surface occupéée par les fibres de type II e par les fibres de type II 
((PykaPyka et coll., 1994),et coll., 1994),

–– et par et par ll’’exercice en enduranceexercice en endurance qui augmente lqui augmente l’’activitactivitéé
enzymatique oxydative du muscle enzymatique oxydative du muscle ((CogganCoggan et coll., 1992 ; et coll., 1992 ; 
Berthon et coll., 1995 ; Proctor et coll., 1995)Berthon et coll., 1995 ; Proctor et coll., 1995)

La force musculaire peut être La force musculaire peut être augmentaugmentééee par par 
programmes entraprogrammes entraîînement même nement même àà un un âge trâge trèès s 
avancavancéé : largement d: largement déémontrmontréé ((FiataroneFiatarone et coll., 1990 ; et coll., 1990 ; PykaPyka et et 
coll., 1994)coll., 1994) : : 
–– gain de gain de 8 8 àà 174 %174 % suivant lsuivant l’é’état tat de la fonction musculaire de la fonction musculaire 

du sujet au ddu sujet au déébut de lbut de l’’entraentraîînement nement ((FiataroneFiatarone et coll., 1990 ; et coll., 1990 ; 
Rogers et Evans, 1993)Rogers et Evans, 1993)

–– MaisMais, , 75 % b75 % béénnééficesfices liliéés s àà entraentraîînement force nement force perdusperdus en en 
3 mois 3 mois apraprèès ls l’’arrêtarrêt de lde l’’entraentraîînement nement ((TaaffeTaaffe et Marcus, 1997).et Marcus, 1997).
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DDééveloppement de la fonction musculaire / veloppement de la fonction musculaire / 
Nature des activitNature des activit éés / hygis / hygi èène nutritionnellene nutritionnelle

la nature des activitla nature des activitéés est importante dans s est importante dans 
optimisation de la fonction musculaire du sujet optimisation de la fonction musculaire du sujet 
âgâgéé ((HarridgeHarridge et coll., 1997)et coll., 1997)

nutrition + exercice = facteurs importants nutrition + exercice = facteurs importants àà
considconsidéérer dans prrer dans préévention perte musculaire vention perte musculaire 
((IannuzziIannuzzi--SucichSucich et coll., 2002)et coll., 2002)
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Lutter contre les chutesLutter contre les chutes

La chute est La chute est àà ll’’origine dorigine d’’une rune rééduction de mobilitduction de mobilitéé et de et de 
handicaps fonctionnels, psychologiques et sociaux handicaps fonctionnels, psychologiques et sociaux 
consconsééquentsquents

maintenir deboutmaintenir debout, am, amééliorer liorer contrôle posturalcontrôle postural et et fonction fonction 
dd’é’équilibrationquilibration (Province et coll., 1995; (Province et coll., 1995; TinettiTinetti et coll., 1994; Gillespie et et coll., 1994; Gillespie et 
coll., 2003; Gardner et coll., 2000 ; Gregg et coll., 2000 ; Chacoll., 2003; Gardner et coll., 2000 ; Gregg et coll., 2000 ; Chang et coll., ng et coll., 
2004; Hu et 2004; Hu et WoollacottWoollacott, 1994a et b) :, 1994a et b) :

Recul de la survenue de la 1Recul de la survenue de la 1èèrere chute chute 

Augmentation significative temps moyen entre Augmentation significative temps moyen entre 
deux chutesdeux chutes

RRééduction nombre de chutes nduction nombre de chutes néécessitant des soins cessitant des soins 
mméédicaux ou chirurgicauxdicaux ou chirurgicaux
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Lutter contre les chutes = combinaison deLutter contre les chutes = combinaison de

ééquilibre (sessions 10 quilibre (sessions 10 àà 36 semaines, 2 36 semaines, 2 àà 4 ans; 4 ans; Province Province 
et coll., 1995et coll., 1995), ), 
correction des troubles de la marche et de lcorrection des troubles de la marche et de l’é’équilibre quilibre 
((TinettiTinetti et coll., 1994),et coll., 1994),

renforcement musculaire renforcement musculaire (Gillespie et coll., 2003(Gillespie et coll., 2003),),
souplesse et/ou dsouplesse et/ou d’’endurance endurance (Gardner et coll., 2000 ; Gregg (Gardner et coll., 2000 ; Gregg 
et coll., 2000 ; Chang et coll., 2004)et coll., 2000 ; Chang et coll., 2004)

Mise en jeu capacitMise en jeu capacitéés visuelles, vestibulaires, s visuelles, vestibulaires, 
proprioceptives, attentionnelles proprioceptives, attentionnelles (Hu et (Hu et WoollacottWoollacott, 1994a et b), 1994a et b)
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Effets de ces programmes sur le taux de chuteEffets de ces programmes sur le taux de chute

sujets identifisujets identifiéés s «« àà risque de chute risque de chute »», , taux de taux de 
chutes 40 % plus faible chutes 40 % plus faible dans groupe intervention dans groupe intervention 
comparcomparéé au groupe sans intervention au groupe sans intervention (Barnett et (Barnett et 

coll., 2003).coll., 2003).

exercices dexercices d’’intensitintensitéé modmodéérréée pratique pratiquéés en s en 
groupe : efficacitgroupe : efficacitéé sur prsur préévention des chutes et vention des chutes et 
performance physique chez performance physique chez sujets prsujets préé--fragilesfragiles
((FaberFaber et coll., 2006)et coll., 2006)

sujets âgsujets âgéés fragiless fragiles : r: rééduction de 22 % du nb de duction de 22 % du nb de 
chutes chutes àà 1 an, voire plus chez les sujets ayant 1 an, voire plus chez les sujets ayant 
chutchutéé au cours de lau cours de l’’annannéée pre prééccéédente dente (Lord et coll., (Lord et coll., 

2003).2003).
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Effets de ces programmes sur le taux de Effets de ces programmes sur le taux de 
fracturesfractures

Taux dTaux d’’incidence des fractures de hanche incidence des fractures de hanche 20 20 àà
40 % plus faible 40 % plus faible chez individus physiquement chez individus physiquement 
actifs comparactifs comparéés s àà des sujets sdes sujets séédentaires dentaires 
((CummingCumming et coll., 1997 ; Nguyen et coll., 1998 ; Gregg et coll., 2000 et coll., 1997 ; Nguyen et coll., 1998 ; Gregg et coll., 2000 

; Marks et coll., 2003).; Marks et coll., 2003).

La prLa prééservation de la rservation de la réésistance aux fractures sistance aux fractures 
implique de maintenir une activitimplique de maintenir une activitéé physique non physique non 
seulement en seulement en quantitquantitéé mais aussi mais aussi en en varivariééttéé (par (par 
ex AP ex AP àà impact exerimpact exerççant une contrainte sur lant une contrainte sur l’’os) os) 
((KaptogeKaptoge et coll., 2007).et coll., 2007).

B ROBERT APAB ROBERT APA--SantSantéé STAPS STAPS UUéé Bordeaux Segalen CAMBO 9 ADEA Bordeaux Segalen CAMBO 9 ADEA -- ISPEDISPED

34343434

COGNITIONCOGNITION

ll’’exercice physique (exercice physique (BixbyBixby et coll., 2007) favorise et coll., 2007) favorise 
–– un meilleur capital verbal, un meilleur capital verbal, 
–– une rune réétention visuelle plus importante, tention visuelle plus importante, 
–– une bonne structuration spatiale, une bonne structuration spatiale, 
–– un tonus mental plus un tonus mental plus éélevlevéé
–– et contribue et contribue éégalement au dgalement au dééveloppement de la veloppement de la 

mméémoire et des habiletmoire et des habiletéés intellectuelles.s intellectuelles.

LL’’AP influencerait ++ la cognition, en particulier les AP influencerait ++ la cognition, en particulier les 
processus dprocessus d’’attentionattention
LautenschlagerLautenschlager et Almeida, 2006; et Almeida, 2006; ColcombeColcombe et et KramerKramer, 2003; , 2003; YaffeYaffe et coll., 2001; et coll., 2001; 
LytleLytle et coll., 2004; van et coll., 2004; van GelderGelder et coll., 2004; et coll., 2004; WeuveWeuve et coll., 2004)et coll., 2004)
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BIENBIEN--ÊTRE ET QUALITÊTRE ET QUALIT ÉÉ DE VIEDE VIE

LL’’AP agit AP agit àà la fois sur santla fois sur santéé physique et santphysique et santéé
mentale en contribuant mentale en contribuant àà bienbien--être et qualitêtre et qualitéé de de 
vie (vie (RejeskiRejeski et coll., 1996 ; et coll., 1996 ; RejeskiRejeski et et MihalkoMihalko, , 
2001 ; 2001 ; SpirdusoSpirduso et Cronin, 2001 ; et Cronin, 2001 ; NetzNetz et coll., et coll., 
2005)2005)

2 s2 sééances 45 minutes / semaine /10 semaines ances 45 minutes / semaine /10 semaines 
provoque amprovoque améélioration QV (particulilioration QV (particulièèrement chez rement chez 
sujetssujets ayant un ayant un niveau dniveau d’’activitactivitéé physique faiblephysique faible
ddéébut but éétude (tude (StiggelboutStiggelbout et coll., 2004)et coll., 2004)
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BIENBIEN--ÊTRE ET QUALITÊTRE ET QUALIT ÉÉ DE VIEDE VIE

effet beffet béénnééfique AP sur bienfique AP sur bien--être confirmêtre confirméé par par 
analyse 36 analyse 36 éétudes dtudes d’’intervention (intervention (NetzNetz et coll., et coll., 
2005), pour lesquelles2005), pour lesquelles ::

–– ll’’entraentraîînement anement aéérobierobie ss’’est rest réévvéélléé le plus le plus 
bbéénnééfique fique 

–– les les amamééliorations santliorations santéé cardiovasculaire, cardiovasculaire, 
force et capacitforce et capacitéés fonctionnelles sont lis fonctionnelles sont liéées es àà
ll’’amaméélioration du bienlioration du bien--être gêtre géénnééralral
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Merci de votre attentionMerci de votre attention
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