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1. Vieillissement et perte d’autonomie
 
 Notre santé décline avec l’avance en âge… La génétique peut induire 
de graves maladies, mais la principale cause est plutôt liée aux habitudes de 
vie (inactivité physique, sédentarité, activité physique inadaptée, tabac, alcool, 
alimentation…). Il a été largement démontré que la sédentarité et l’inactivité 
physique favorisent la dépendance et la baisse des Années de Vie en Bonne Santé 
(AVBS). « L’expérience nous montre que lors d’absence de mouvement, comme c’est 
le cas chez le sédentaire, il y a une dégradation de l’organisme qui conduit souvent 
à une situation pathologique » [1]. Perdre l’autonomie ; c’est laisser les autres 
décider à votre place ! La préserver ; c’est pouvoir continuer de faire ce qu’il vous 
plaît ! 

2. Quels sont les effets de l’APA sur le 
vieillissement ?

 « Si on pouvait concentrer l’exercice physique dans un comprimé, il 
deviendrait le médicament le plus prescrit et le plus bénéfique au pays » Robert 
N. Butler, M.D., ancien directeur du National Institute on Aging. 
 Pour le système cardio-respiratoire : l’APA diminue la dyspnée 
(essoufflement) [2] en réduisant considérablement l’altération des fibres 
élastiques pulmonaires et la rigidité du système vasculaire pulmonaire [3]. L’APA 
augmente le HDL (bon cholestérol), réduit le LDL (mauvais cholestérol), équilibre 
la pression artérielle, le diabète [4] et maintient le poids [5,6]. 
 Pour la force musculaire : l’APA améliore à n’importe quel âge la force 
musculaire [7], ce qui facilite la réalisation des tâches de la vie quotidienne [8]. 
 Pour l’arthrose : L’activité physique ne prévient pas l’arthrose, mais les 
études concordent pour conclure à une amélioration des capacités fonctionnelles 
et à une diminution des douleurs [9]. 
 Pour réduire les chutes [10] et les facteurs associés (entorse, fracture 
[11] : l’APA améliore l’équilibre en stimulant tous les sens [vue, ouïe, toucher, 
kinesthésie [12]], réduit le temps de réaction, stabilise les articulations et induit 
la formation du tissu osseux [13, 14]. 
 Pour le cerveau : l’APA facilite la circulation sanguine, apporte l’oxygène 
nécessaire [15], produit de nouveaux neurones et facilite leurs communications 
[16] par la production de BDNF » [Brain derived Neurotrophie Factor : « engrais 
pour le cerveau »]. 
 Pour le moral : l’APA favorise un état de bien-être psychologique [17]. 
Une pratique régulière diminue le cortisol, hormone du stress qui augmente en 
cas de sédentarité [18]. 

3. Quels sont les risques ?

 Pour les personnes très âgées et/ou dépendantes, toutes les études 
soulignent l’importance de l’individualisation des programmes d’activité physique. 
Des effets néfastes de l’exercice physique, souvent en cas de surentraînement, ont 
été mis en évidence chez le sujet âgé [29]. L’exercice physique peut aussi favoriser 
les effets secondaires de certains traitements médicamenteux [hypoglycémie des 
antidiabétiques, malaise par impossibilité d’augmenter la fréquence cardiaque 
à l’effort sous digitaliques ou β— bloquants, myalgies, hypolipidémiants, etc.]. 
C’est pourquoi l’accompagnement doit être supervisé par un expert en prenant 
compte de la situation polypathologique des participants.

4. Recommandations pour la prescription 
d’APA

 L’APA reste un intérêt majeur pour la population âgée fragile, très âgée 
[30] et dépendante. 
 Travail aérobie : 3 séances hebdomadaires et d’au moins 20 minutes à un 
niveau d’intensité d’au moins 40 % de la consommation maximale d’oxygène [31]. 
 Travail musculaire : 60 % de la charge maximale, à raison de 4 séries 
d’exercices par groupe musculaire, 3 fois par semaine, permet d’obtenir 
des gains maximums. Chez le sujet entraîné, une charge de 80 %, à raison de 
4 séries d’exercices par groupe musculaire, 2 fois par semaine est nécessaire 
[32]. En fonction des pathologies et des objectifs, l’Enseignant APA prend en 
compte les aspects moteurs, cognitifs et psychosociaux de la personne âgée. Un 
accompagnement personnalisé pour une pratique d’APA sur mesure est privilégié.

L’Enseignant APA accompagne la personne pour qu’elle trouve « son » APA, 
« sa » façon de la pratiquer, et qu’elle s’inscrive dans ses habitudes de vie 

et dans son projet de soin et de vie.

 Pour l’alimentation : L’APA diminue le risque des déficits nutritionnels par 
l’augmentation de la dépense énergétique [19]. 
 Pour moins tomber malade : l’APA réduit le risque d’infection en 
favorisant l’activité immunitaire [20] et les défenses antioxydantes [21]. Une 
leucocytose apparait proportionnellement à l’intensité et à la durée de l’exercice 
[22]. 
 Pour le cancer : en ce qui concerne les cancers du côlon [23], du sein [24], 
de l’endomètre [25] et de la prostate [26], l’APA améliore les conditions de vie, 
réduit la mortalité et ceci, quelle que soit la tranche d’âge [27, 28].


