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La santé vient en bougeant. Ce constat reposendasosur un nombre considérable d’études
scientifiques qui nous invitent également a ne pies I'évidence : le mouvement n’est plus
une condition obligatoire a I'organisation de noeuses taches de notre vie quotidienne. En
conséguence, on assiste a l'explosion de nombrepa®logies liées a ces habitudes
sédentaires, telles que I'obésité ou le diabéter Bontrer ce fléau mondial, la promotion
d’une pratique réguliére d’activité physique awngi® la population s’avere indispensable. Au
sein d’'une société occidentale vieillissante, agipres des seniors est prioritaire. Dans ce
chapitre, nous présentons des exemples de stmt@gignales qui visent a rendre ce public
plus actif au travers de [I'utilisation de nouvelleshnologies, d’activités intergénérationnelles
ou encore d’outils d’intervention ludiques. En éonant a bouger pour leur santé, les seniors
font ainsi partie intégrante de notre sociéte.

L]
|. LACTIVITE PHYSIQUE : QUELS ENJEUX ?

A. Bouger : une nécessité oubliée

Le corps humain est fait pour bouger. Chez nos tees;él’activité physique était le seul
moyen d’accéder a la nourriture, a travers la @assla cueillette. Un lien naturel et
obligatoire était établi entre I'apport énergétigii a la nourriture, et la dépense énergétique,
associée a l'activité physique (Eaton et Eaton320@archer, courir, sauter, lancer : le corps
humain s’est fagconné pour ces habiletés motriceseikes.

Si, il y a a peine cinquante ans, une personneitdedgulierement parcourir vingt
kilomeétres a pied journellement pour se rendreravatl et assurer ainsi sa survie, I'activité
physique n’est plus guére désormais un criterespafisable dans I'organisation de vie de
tous les jours des habitants des régions industed. Alors que la portion du génome
humain qui détermine notre anatomie et notre phygie de base n'a que trés peu été
modifiée durant les 40 000 derniéres années, & gstsent admis que I'activité physique de
’lhomme moderne est inférieure au niveau pour leqo&e biologie a été programmeée au
cours de I'évolution (Cordaiet al, 1998). Il est communément reconnu que ces cCinaets
sociétaux et les innovations technologiques onbriag la généralisation d’'un comportement
sédentaire. Cette discordance entre nos vies cpotames et notre patrimoine génétique
engendre d’importantes implications physiopathalogs. Ainsi, l'obésité, le diabete,
I'ostéoporose, les maladies cardiovasculaires @morencertains cancers sont tous amplifiés
par I'inactivité (Warburtoret al., 2006).
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Pour caractériser cette situation, les conceptsedentarité et d’inactivité sont les plus
souvent utilisés. Ces deux concepts sont étroitentiés et peuvent caractériser un
comportement ponctuel ou une habitude de vie.

Le concept de sédentarité est défini commmute occupation en phase d'évell
caractérisée par une dépense énergétique infériewreégale a 1,5 METs $Sedentary
Behaviour Research, 2012 ; Pateal, 2008). Ceci comprend donc toutes les activitésqu
provoquent pas d’augmentation substantielle deéfredse énergétique par rapport au repos,
telles que les activités passives qui se dérodlemtere un écran (télévision, ordinateur, etc.).
Si ces activités sédentaires font partie de la quetidienne de chaque individu, elles
deviennent néfastes pour la santé lorsqu’elles ede@nt majoritaires et ne sont pas
accompagnées d’activités nécessitant une dépensegéfique supérieure. On pourra
considérer un individu comme sédentaire s’il n'effie principalement que des activités
caractérisees comme sédentaires.

Par ailleurs, on considére un individu comme physigent inactif s’il n’atteint pas les
recommandations officielles en matiére de pratigéguliere d’activité physique (WHO,
2010). Ainsi, une nuance existe entre ces deux emac Un individu qui pratique
régulierement de I'activité physique, mais qui eesh dessous des niveaux recommandés par
les institutions en charge de la santé, pourradginsidéré comme physiquement inactif mais
pas comme sédentaire.

L’inactivité physique a été identifiee comme le géane facteur de risques de déces
dans le monde (WHO, 2009) entrainant, en 2008, ¢uS,3 millions des 57 millions (9 %)
de décés prématurés (Le¢ al, 2012). Elle est seulement surpassée par I'hypsde
artérielle et le tabagisme, tandis qu’elle faittiopgement jeu égal avec le diabéte. De leur
cOté, le surpoids et I'obésité ainsi que I'hypetebt&rolémie représentent respectivement les
cinquieme et sixieme facteurs de risque. Il serdbkelors pertinent de supposer que l'activité
physique peut exercer un impact positif sur la mi@ale ces facteurs.

Au cours de ces dernieres décennies, la réductimgrgssive de la quantité d’activité
physique nécessaire pour accomplir les taches de lguotidienne a été le produit d’'une
diminution de la demande provenant des domainespationnels (le passage d’un travail
physique a un travail de bureau), domestiques s{tence électronique des appareils
meénagers), des déplacements (les véhicules matprmé des loisirs (la télévision ou
I'ordinateur). De plus, comme l'illustre la figurle et quelle que soit la région du monde
concernée, le niveau d’inactivité physique augmenez I'age.

Au regard de la littérature (Sun, Norman et WH2@13), ce déclin semble encore plus
marqué au-dela de 60 ans. Ce constat a égalengéemiissen évidence en Europe : la pratique
d’'une activité physique réguliére tend a diminuwezcl’age, avec 71 % des femmes et 70 %
des hommes de 55 ans et plus ne pratiquant pagépeu European Union2014).

Dans la société occidentale vieillissante, implifuain doublement du nombre
d’individus de 60 ans ou plus d’ici 2050, la proroatde I'activité physique pourrait éviter un
accroissement excessif des dépenses en matieentemiblique et, au-dela de I'espérance
de vie en tant que telle, augmenter notre espérdmeee active (Christensat al, 2009). La
section suivante présente les principaux bénéfassociés a une pratique réguliére,
particulierement chez les seniors.



Figure 1 : Niveau d’inactivité physique par catégoie d’age en fonction de la région mondiale
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Source Hallal et al, 2012.

B. Bouger : les bénéfices occasionnés

« Si les nombreux bénéfices de I'activité physioovaient étre condensés dans une seule
pilule, cela constituerait simplement le médicanlenplus prescrit dans le monde(3allis,
2009, p. 3.) Ce constat semble tout a fait appéogans la mesure ou la pratique réguliére
d’activité¢ physique engendre une diminution sigafive du risque de maladies
cardiovasculaires, du diabete, de I'ostéoporoseaeti@ins types de cancers ou encore de la
dépression (Warburtoet al, 2006).

En vieillissant, I'activité physique offre la pdsiiité aux seniors d’augmenter leur
espérance de vie active et de conserver leur imd&mee (Spirduso et Cronin, 2001 ; Vogel
et al, 2009). La littérature (Spirduso et Cronin, 20@1y'ailleurs mis en évidence qu’une
pratique réguliere améliore la fonction physiquénme chez les individus qui souffrent d’une
maladie chronique. En Europe, au-dela de I'espéraacvie, le nombre d’années de vie en
bonne santé pourrait ainsi étre augmenté de desiclaez hommes et de 1,4 an chez les
femmes si I'on mettait en place des stratégies gmiives adéquates telles que I'activité
physique (Lagiewka, 2012).

La figure 2 précise ce constat en illustrant la katre le volume d’activite, I'intensité
(modérée ou vigoureuse) et la réduction du risquendrtalité associée. Ainsi, a chaque fois
gue quinze minutes supplémentaires d’activité mluesjournaliére sont ajoutées, le risque de
mortalité diminue de 4 % (West al, 2011).

Dans ce sens, les bénéfices les plus importantceastatés lorsqu’un individu passe
d’'un niveau physiquement inactif a un niveau de mhiutes d’activité modérée par semaine,
induisant une réduction du risque de mortalité 824 (Woodcocket al, 2011). Ce n’est
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donc pas un hasard si ce volume d’activité reconai@asorrespond aux recommandations
officielles actuelles proposées par I'Organisatoondiale de la Santé (OMS, ou World
Health Organization, WHO).

Pour obtenir des bénéfices substantiels, il esimenandé a un adulte de 18 ans ou
plus de pratiquer au moins 150 minutes d’activitggique modérée par semaine, ou au moins
75 minutes d’activité d'intensité élevée, ou de borar ces deux types pour obtenir la méme
dépense. Il est également conseillé de doublez getntité (300 minutes d’activité physique
modérée par semaine ou 150 minutes d’activité ehisité élevée) pour obtenir des bénéfices
additionnels (WHO, 2010).

Ces recommandations ont été établies afin de ifoarta population des indications
guant aux caractéristiques de l'activité nécesgaog prévenir la survenue de maladies non
transmissibles. En effet, les preuves scientifigeest tellement fortes que de nombreux
chercheurs s’accordent sur ce constatUn style de vie actif est un style de vie sain.
L'inactivité physique nuit dangereusement a votast& »(Rippe et Angelopoulos, 2010, p.
205.)

Figure 2 : Réduction du risque de mortalité en fontion de la durée et de l'intensité journaliere
de pratique d’activité physique
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S’il a été montré précédemment que la relationcdaese a effet entre pratique
d’activité et réduction du risque de mortalité kes¢aire, cette relation peut étre précisée en
fonction du type de maladie non transmissible coredfigure 3). Ainsi, les réductions de
risques sont déja assez élevés pour des volumase@tgemaine) de pratique assez faibles
dans le cas de certaines affections (par exempldiabéete de type 2 ou les fractures de la
hanche), alors que d’'autres affections (tel le eanel sein ou du colon) nécessitent un plus
grand volume d’activité. Ces variations concordawnec le fait que les bénéfices encourus
sont acquis par l'intermédiaire de voies physidiogss différentes (Powedt al, 2011).



Figure 3 : Associations entre la pratique d’'une adtité physique modérée a intense et les
principales maladies non transmissibles
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C. Bouger : quels déterminants ?

Malgré les nombreux bénéfices occasionnés par uwaigpe réguliére d’activité physique
(AP), la sédentarité touche une proportion gramadgites de la population, et en particulier le
public senior (Haskelet al, 2007). En agissant sur les déterminants modédsalle la
pratigue d’AP, gqu’ils soient de nature comporteraknbu environnementale, il est possible
d’engendrer des changements significatifs (Keahal, 2002 ; Salliet al, 2006).

Les différentes théories développées et appligaé&s conduite des individus par
rapport a I'activité physique ont permis de me#neévidence une série de déterminants qui
peuvent constituer un levier pour le changementateportement. Comprendre et identifier
ces déterminants s’avere crucial pour assurer \eldgpement d’interventions ultérieures
efficaces (van Stralept al, 2009a). De nombreux auteurs ont tenté de dresser utee lis
exhaustive de ces déterminants, notamment chezeleiers (van Straleet al, 2009a;
Koenemaret al, 2011). La figure 4 synthétise ainsi ceux qui &tdt identifiés comme ayant
une influence significative sur I'activité physiqaeez les adultes.



Figure 4 : Principaux déterminants de la pratique dactivité physique
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2002 ;Bauman, Sallis, Dzewaltowski et Owen, 2002.

En tenant compte de ces différents facteurs, lenption de [I'activité physique peut
s’envisager sous une multitude d’approches, aréiffs niveaux d’action, et auprés de divers
publics cibles. Le modele de Kirgg al. présenté a la figure 5 illustre cette complex3ié.de
maniéere globale, les interventions de promotion’agivité physique devraient répondre a
chacun des niveaux de ce modele, chaque interveesibtenue de cibler un groupe a risque
dans son contexte environnemental particulier (Goed al, 2007).Les niveaux d'influence
du comportement sur ce point comprennent les fest@ersonnels (par exemple : les
décisions et choix de lindividu), le micro-envimement (I'environnement familial), le
méso-environnement (le quartier d’habitation) enkecro-environnement (la société dans son
ensemble).

Figure 5 : Principaux déterminants de la pratique dactivité physique
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Dans le cadre de nos recherches, nous ciblerosspplticulierement le public senior
a un niveau meso-environnemental et ce, dans ttegesatégories d’activité physique. Par
ailleurs, si les stratégies globales relativesaddption d’un style de vie actif ont été déja fait
I'objet d'un grand nombre de contributions, la géwhatique de la sédentarité tend a montrer
que les différences provenant du milieu dans leqi@que individu évolue limitent
grandement I'efficacité de ces actions a large leEhene approche plus locale rencontrant
les demandes d’une population déterminée est reemu@e (Salligt al, 2006). Ce contexte
local est reconnu comme étant un lieu de promal®ha santé et de I'activité physique qui
permet également de renforcer la responsabilighdque individu vis-a-vis de sa santé et de
sa participation sociale (Hereasal, 2013).

Il. LA PROMOTION DE I'ACTIVITE PHYSIQUE CHEZ LES SE NIORS

A. L'étude Bougerplus

A T'heure actuelle, une minorité de seniors respaicies recommandations en matiére
d’activité physique, ce qui entraine de nombreuseséquences sur leur santé, mais aussi
plus largement sur la santé publigue (Nelstral, 2007 ; Sunet al, 2013 ; Lannoy et
Lipszyc, 2000). Il a réecemment été mis en évidequee les interventions de promotion par
Internet pourraient s’avérer un moyen efficace pthanger les comportements des seniors
(Mouton et Cloes, 2013). Celles des interventiogsgntant un ancrage local amenent aussi
généralement des résultats plus favorables quere&plus standardisées (Fernstyal,
2009 ; van Straleret al, 2009b). En outre, le soutien social semble égalementaateur
prépondérant pour le maintien des participants daesintervention en ligne (Brouwet al,
2011). Par ailleurs, et particulierement chez lesi®s plus défavorisés, les activités
physiques pratiquées en groupe résultent en ungengant plus durable dans une activité
réguliére (Choi et Di Nitto, 2013).

Si la mise en place d’'une intervention en lignepéle au contexte local est tout a fait
possible, le support social par Internet est saulmité a un contact indirect. Il s’avére ainsi
judicieux de comparer les effets de plusieurs tygiagerventions composées d’'un ou de
plusieurs de ces outils. Des études comparativasia@v I'efficacité de ces interventions sont
nécessaires en vue d’identifier celles qui sontples susceptibles d’encourager I'adoption
d’un style de vie actif chez les seniors (van dg¢eBal, 2002).

Ainsi, nous avons mis en place une interventiopeleBougerplus Celle-ci avait
comme objectif de comparer différentes approcheprdmotion de I'activité physique a un
niveau local et d’en examiner I'impact a long tersoe les conduites et les connaissances des
seniors au sein d'une commune semi-rurale de liplpEre liégeoise (Wallonie, Belgique).
Plus précisément, trois types d’interventions détexpérimentés : une intervention en ligne,
une intervention locale en groupe (une séancegraaige), et une intervention combinant les
deux méthodes.

L’intervention en ligne était composée de deuxn@gaux outils de promotion.
Premierement, un site Internet dont I'acces esitdiraux participants bénéficiant de cette
intervention. Ce site internefvgw.bougerplus.be) a été spécifiquement développé pour cette
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étude. En tenant compte des enseignements décalddnties entreprises au sein de notre
unité de recherch@louton et Cloes, 2013 et 2014), plusieurs prirgipet été respectés dans
la conception de ce site (figure 6). Tout d’abdadyavigation sur la plate-forme repose sur le
modéle transthéorique (Prochaska et Velicer, 198inki, les participants ont été confrontés
a une page daccueil liée aux stades de changementcomportement du modéle
transthéorique : « A vos marques »(precontemplation), « Prét ? » (contemplation et
préparation) ek Bougez ! xaction et maintien). Par ailleurs, un certain bogrd’onglets liés

a l'environnement local des participants ont ét&grés au site, en respect de I'approche
écologique de la promotion de l'activité physiqueRbbert Salli®t al. (Salliset al, 2006).

Le deuxiéme outil était formulé sous la forme daomseil personnalisé mensuel adressé aux
participants sur base de leur stade de changemerdrdportement et de leurs connaissances
relatives a I'activité physique.

Les participants des groupes bénéficiant d’'unervention locale ont été invités a
prendre part a un programme de trois mois (12 &Sanse déroulant au sein d'une
infrastructure communale. Encadrée par un profaesiophysique, chaque session était
composée : (1) d’'un échauffement cardiorespirataimasculaire et articulaire ; (2) d'une
combinaison d’exercices physiques sollicitant lesnposantes d’endurance, de force,
d’équilibre et de souplesse de la condition physidaes participants ; et (3) d'un retour au
calme inspiré des techniques de relaxation. Urentidin particuliere a été portée afin de
proposer des exercices physiques que les parttsipanvaient reproduire en toute autonomie
par eux-mémes, a la maison, avec un équipementnuini

Figure 6 : Page d’accueil du site internetvww.bougerplus.be
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comparaison avec un groupe contréle. Deuxiemements supposions que ces changements
seraient davantage marqués dans le groupe bénéfigia deux méthodes d’intervention.

Apres un an de suivi, les évolutions constatées dhaque groupe expérimental ont
systématiquement été supérieures a celles obseda@ssle groupe controle, et ce de facon
majoritairement significative (Moutoet al, 2015 b).

Notre deuxiéme hypothese initiale était que lenglements de comportement relatifs
a lactivité physigue seraient davantage marquéss da groupe bénéficiant des deux
méthodes d’intervention. Avec des effets systématigent plus importants observés dans ce
groupe, cette hypothése a également été pleineméritiée. Ainsi, les participants
bénéficiant & la fois des interventions en lignoetle ont augmenté en moyenne leur niveau
de 18 %, leurs connaissances générales de 48 lgretconnaissances relatives aux offres
locales de 61 %. Au regard des résultats obsela@s les deux autres groupes, il semble que
l'intervention locale en groupe soit plus a mémentfainer une amélioration significative des
comportements tandis que celle en ligne semble ndaga conduire a une amélioration
significative des connaissances a propos de liéetphysique.

Le soutien social s’est avéré primordial duranpaeyramme de promotion. Ainsi, les
participants ayant bénéficié de lintervention lleca&n groupe semblent avoir été plus
réguliers dans l'utilisation des outils mis a ledisposition en ligne. Ills ont également
davantage apprécié I'intervention proposée et ontcdté moins sujets a I'abandon. Malgré
son impact positif sur les comportements, l'inteti@n en ligne doit encore étre optimisée en
adaptant son contenu ou en formant davantage |kcpgdnior a son utilisation. L'intérét
d'une approche de promotion centrée sur I'enviromeret local a été souligné par les
participants eux-mémes mais aussi par l'augmemtatit® leurs connaissances des
opportunités.

B. L’activité physique intergénérationnelle

A I'heure actuelle, peu d’études se sont penchées’aspportunité de la mise en place
d’activités physiques intergénérationnelles. Or, rapprochement entre les générations
pourrait contribuer a 'amélioration du bien-étfeypique, mental et social des enfants et des
seniors (OMS, 1999 ; Sattelmairal, 2011).

Dans la continuité du proj@&ougerplus nous avons lancé un programme d’activité
intergénérationnel au sein de deux communes bdlgesophones (Esneux et Hannut).
Pendant huit semaines, vingt enfants (5 + 0,7 ahslix-sept seniors (66,3 = 6,3 ans) non
institutionnalisés ont participé a une séance heladlaire d’activité intergénérationnelle. Un
groupe contr6le de onze seniors (60,9 + 8,6 aisifaégalement partie de I'étude. Validé par
un groupe de six experts, le programme visait aldppement de la condition physique du
senior tout en favorisant les échanges avec leentnfUn questionnaire a été adressé aux
deux publics (complété par les parents des enfants)t et apres I'intervention. Les seniors
ont également réalisé une batterie de tests phgsigues deux périodes.

L'objectif consistait a évaluer les effets de cegsamme sur les composantes de la
condition physique et la perception de I'état datéades seniors, mais également sur la
pratique des deux publics.



Le cycle a permis une augmentation significative abtte pratigue au sein de
'environnement familial de I'enfant (parents, gdarparents, amis). Chez les seniors, le
programme a engendré une amélioration significatevéa perception générale de la santé et
une augmentation du stade moyen de changemening@cd@ment. Au niveau physique, les
seniors ont amelioré significativement leur fores dnembres inférieurs. Cependant, le faible
nombre de participants invite a relativiser ceslltéts (Moutoret al, 2015a).

Des études complémentaires sont actuellement ars,cen incluant les couples
grands-parents/petits-enfants afin d’optimiserelaroduction des exercices physiques réalisés
lors des sessions dans le milieu familial. Pareail, les effets de cette activité sur les
stéreotypes entre générations (agisme) serontrégateanalysés. Certaines études ont ainsi
montré que ces représentations négatives pourr@ientiminuées par la pratique d’activités
intergénérationnelles, permettant notamment undleue intégration des seniors dans la
société (Oryet al, 2003).

C. Le jeu de l'oie grandeur nature en maison de rehite

Les interventions pronant l'activité physique aoréint la qualité de vie des résidents des
maisons de retraite, mais apportent aussi des ibéagbhysiologiques et psychologiques.
Cependant, ces programmes restent sous-explodgésngnque de personnel ou de moyens
financiers. Les données existantes révelent que ded d'interventions sont axées sur la
promotion de [l'activité¢ physique. Les seniors gésident dans ces institutions sont
généralement trés peu sollicités sur ce plan. Etanhé les bénéfices mis en évidence, quel
gue soit le statut cognitif des résidents, il eshprdial de développer de nouvelles actions en
faveur de cette activité au sein des maisons desreRnfin, pour étre efficaces, ces
interventions devraient associer exercices physigete comportementaux avec l'aide du
personnel soignant, dont l'investissement semislengigl pour modifier le comportement des
résidents a long terme (Jansen al, 2015). Cependant, cette aide ne devrait pas étre
indispensable afin d’assurer une pratique a lommeequi devrait, le plus souvent, étre
autonome, mais aussi afin de limiter les codts f@unaison de retraite.

Au vu des constats énoncés dans la revue datiitér nous avons pris l'initiative de
proposer une intervention originale, via un parsaliactivité physique en intérieur, destinée a
augmenter la motivation a pratiquer chez les semé&sidant en maison de retraite.

Si les résultats de cette recherche n’ont pasrenété publiés, nous pouvons
néanmoins décrire la méthodologie utilisée. L'iméztion consiste en la participation des
résidents a un parcours standardisé similaire @uwwle I'oie. Basée sur le modéle théorique
de lauto-détermination (Deci et Ryan, 2000), Bntention regroupe une composante
"sociale” (activité étant realisée en collectivitéiie composante "autonomie™ (pratique seule
avec une invitation a la participation hors desalves prévus avec l'intervenant) ainsi qu'une
composante "compétence" (activité dotée de différenveaux de difficulté). En début
d'intervention, les résidents sont encadrés dunamhois et motivés a se rendre dans la piece
commune a des horaires définis, souvent avanefessr(et rappelés a chaque fin de séance).
L’'accent est tout d’abord mis sur la familiarisat@vec la surface de jeu, les regles (rappelées
aux nouveaux arrivants si nécessaire) ainsi quentplissage de la feuille de présence en fin
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d’activité. En effet, au fur et a mesure des sesmifes résidents ont di apprendre a pratiquer
sans l'aide de I'intervenant et a n'importe quelnemt de la journée.

Basé sur un jeu de l'oie grandeur nature, le alatk jeu (figure 7) est représenté sur
un tapis fixé au sol dans la piece commune, egldabituel est remplacé par une roulette.
Une ligne de départ et une ligne d’'arrivée fixentdEbut et la fin de ce jeu composé de 24
cases entre lesquelles des échelles et des segmamtilustrés pour le rendre plus attractif.
Les cases déterminent le type et la difficulté 'deekcice. Elles sont de couleurs variables
(mauves pour les exercices d'équilibre, bleues |aofarce, jaunes pour la souplesse et vertes
pour la mobilité) et imprimées d’'un schéma expifcdé I'exercice a réaliser auquel sont
ajoutés deux niveaux de difficultés (adaptés aypaciéés de chaque résident). Le plateau de
jeu est entouré par une piste, représentée pgpaiesliés, ou apparaissent des éléments se
rapportant aux exercices a réaliser (exemple : Imeargur une ligne droite).

Dans le but d’obtenir une meilleure autonomie eonant les résidents, les régles du
jeu ont été créées de maniere a ce qu’'elles saisément compréhensibles :

1) L’ensemble des joueurs qui s’engagent a démaneipartie, s’engagent a la terminer.
2) Tous les joueurs sont préts a entrainer d’ajiresurs a prendre part a des parties avec
eux.
3) Dérouler le plateau de jeu, placer la roulette e table et prendre a proximité yne
chaise, la balle en mousse et le chrono.
4) Le premier joueur fait tourner la roulette etreed sur la premiere case de la couleur
choisie en démarrant de la ligne « DEPART ».
5) Les joueurs progressent en suivant les numéiedssdans le coin supérieur gauche de
la case.
6) Une fois son tour passé, le joueur réalise deuxs de piste (située tout autour |du
plateau de jeu).
7) Le joueur suivant peut faire tourner la roue Héstant ou le précédent a terminé
l'activité de sa case.

8) Les échelles correspondent a une montée etipsrgs a une descente.
9) La partie se termine lorsqu’un joueur a dépémsdigne « ARRIVEE » lors d’'une partie
regroupant jusqu’a trois participants, lorsquegjars ont passé cette ligne pour une partie
de trois a cing participants, et lorsque trois jogeont passé cette ligne pour plus de ¢inq
participants.

Remarque : une copie de ces regles est mise adiigpodes résidents de la maison |de
repos dans une farde jointe au jeu.
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Figure 7 : Plateau de jeu d'activité physique en niaon de retraite

Le corps humain est fait pour bouger. C’est suecaffirmation que ce chapitre s’est initié, et
gu’il va également se cléturer. Nous avons pristiative de développer des interventions de
promotion de l'activité physique adaptées a un exst local particulier. L'utilisation de
loutil Internet aupres d'un public senior s'estéage a la fois originale et judicieuse.
Néanmoins, afin de dépasser les limites d’'une vetdgion en ligne, notamment en termes
d’interactions sociales, nous avons pris l'inittatide lui adjoindre une composante plus
ancrée localement, concrétisée sous la forme d'aarsc collectif encadré par des
professionnels de l'activité physique. L'expérimaditn de méthodes plus originales encore,
via une pratique d’activité intergénérationnella,encore via la création d’'un plateau de jeu
en maison de retraite, semble amener des effatsdlales sur les comportements des seniors.

Notre intervention a donc permis de répondre,aderf ciblée, a la problématique de
linactivité physique observée a I'échelle locade, veillant ainsi a intégrer les seniors dans la
vie communautaire. Il faut toutefois rester pruddans linterprétation de notre modeste
contribution au défi colossal que représente laigeren mouvement de la population. Ce
n'est que par des actions coordonnées, de I'éckelfdus locale a la plus globale, que la
promotion de [lactivité pourra oser espérer cordlahcer la problématique de la
sédentarisation.

La célébre citation d’Albert Einstein rejoint leessage clair a faire passet La vie
c'est comme faire du vélo : pour garder I'équilibcentinue de bouger !»
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