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Bénéfices de l’activité physique 
sur la qualité de vie

Une littérature abondante montre l’efficacité au plan physique de toute une 
gamme d’activités physiques accessibles aux plus âgés, en améliorant la pos-
ture, l’équilibre, la souplesse, la coordination, l’endurance et la force mus-
culaire. Ces activités qui tonifient la masse musculaire, renforcent les os, 
maintiennent et accroissent la liberté de mouvement, ont un effet sur le 
risque de chute et de fractures selon les populations ciblées.

En raison du rôle des fonctions cognitives dans le contrôle du mouvement 
et de la posture, la conservation des capacités cognitives par une pratique 
d’activité physique intéresse la prévention de la chute : il est montré des asso-
ciations fortes entre troubles cognitifs et taux de chutes. 

Un autre aspect important est celui de l’effet de l’activité physique sur le plan 
psychologique et sur l’autonomie fonctionnelle des personnes, particulière-
ment dans le cadre du vieillissement.

Les conséquences de la chute étant particulièrement délétères sur la qualité de 
vie et l’estime de soi, les retentissements de l’activité physique sur la qualité 
de vie et le bien-être sont également à considérer.

La «  qualité de vie  » est un concept multidimensionnel qui renferme des 
aspects matériels et non matériels, objectifs et subjectifs, individuels et col-
lectifs du bien-être. Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS, 1996), 
la qualité de vie est définie comme : « la perception qu’a un individu de sa 
place dans l’existence, dans le contexte de la culture et du système de valeurs 
dans lesquels il vit, en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et 
ses inquiétudes. Il s’agit d’un large champ conceptuel, englobant de manière 
complexe la santé physique de la personne, son état psychologique, son 
niveau d’indépendance, ses relations sociales, ses croyances personnelles et sa 
relation avec les spécificités de son environnement ».

Bénéfices sur la peur de tomber

La peur de tomber est très présente chez les sujets après une chute (voir cha-
pitre 4). Elle est un facteur de risque de nouvelle chute. La peur de tomber 
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est associée à une réduction de l’autonomie dans les activités de la vie quo-
tidienne, de la qualité de vie, du niveau de santé perçue et d’un risque accru 
d’institutionnalisation (Brouwer et coll., 2003 ; Li et coll., 2003 ; Murphy et 
coll., 2003). 

Presque tous les programmes d’exercices ont montré une efficacité plus ou 
moins importante à réduire la peur de tomber qu’il s’agisse de programmes 
multi-catégories (incluant la marche, des exercices d’équilibre, de renforce-
ment musculaire, le travail des réactions para-chute, des double-tâches) ou de 
thérapies cognitivo-comportementales. Ces programmes sont le plus souvent 
associés à de l’éducation voire à l’utilisation de protecteurs de hanche. Les 
exercices travaillant l’équilibre en situation de réalité virtuelle (jeux sérieux) 
ont les mêmes effets sur la peur de tomber que les exercices d’équilibre (Singh 
et coll., 2012). Les exercices aquatiques (Katsura et coll., 2010), les pro-
grammes travaillant le lien entre esprit et corps (mind-body) tels que le tai 
chi (Logghe et coll., 2010) et les exercices Feldenkrais menés dans le calme, 
dans un environnement non compétitif (Ullmann et coll., 2010), diminuent 
aussi la peur de tomber. Cependant, les études randomisées contrôlées sont en 
faible nombre. Les différentes études publiées ces dernières années montrent 
une plus grande efficacité des programmes menés à la maison qu’en maison de 
retraite ou en extérieur avec des effets obtenus après 3 à 4 mois de programme 
(Zijlstra et coll., 2009 ; Yoo et coll., 2010 ; Halvarsson et coll., 2011 ; Huang 
et coll., 2011). Il convient cependant de vérifier que ces programmes visant 
à apprendre aux patients à s’adapter au risque de chute, n’entraînent pas de 
réduction des capacités aérobies, suggérant une réduction d’activité physique 
dans la vie de tous les jours (Schneider et coll., 2011). Effectuer les exercices 
sur une plateforme vibrante n’a pas démontré d’effet supplémentaire sur la 
peur de tomber (Pollock et coll., 2012).

La méta-analyse de Logghe et coll. (2010) comprend 9 essais contrôlés rando-
misés soit 2 203 participants inclus. Dans les études comparant les sujets qui 
pratiquaient à ceux ne pratiquant aucun exercice particulier, une diminution 
significative de la peur de tomber a été mise en évidence. Un effet significatif 
du tai chi sur la peur de tomber est également retrouvé dans la méta-analyse 
de Rand et coll. (2011) incluant 24 études, concernant des adultes de 60 ans 
ou plus sans affection neurologique. Comparé à d’autres programmes d’exer-
cices (9 essais, 453 sujets) et à des interventions multifactorielles (10 essais, 
1 233 sujets), le tai chi (5 essais, 468  sujets) s’est révélé le plus efficace. La 
plupart des études retenues dans la revue récente de Schleicher et coll. (2012) 
(soit 5  études menées chez des populations hétérogènes, robustes, pré- 
fragiles…) rapportait une réduction significative de la peur de tomber.

Dans la revue systématique de Liu et Frank (2010) portant sur 19 études pros-
pectives sur les effets du tai chi, des améliorations significatives sont retrouvées 
sur les mesures cliniques de l’équilibre et la peur de tomber. 
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Ces différentes études montent l’efficacité du tai chi sur la peur de tomber et 
la confiance en soi. 

Bénéfices sur la conservation des capacités cognitives

Les effets favorables de l’activité physique sur la conservation des capacités 
cognitives intéressent la prévention de la chute en raison des liens forts entre 
la fréquence de la chute et les troubles cognitifs, mais aussi en raison du rôle 
joué par les fonctions cognitives dans le contrôle du mouvement et de la pos-
ture. L’exploration de la relation entre les bases neuronales de l’action et de 
la cognition et leurs conséquences fonctionnelles constitue actuellement un 
centre d’intérêt important pour la recherche.

Les études randomisées contrôlées suggèrent que les effets de l’activité phy-
sique sur l’incidence des chutes pourraient faire intervenir d’autres fonctions 
que physiques. En particulier, ses effets pourraient en partie être liés à une 
amélioration des fonctions cognitives, tout particulièrement des fonctions 
exécutives35 et de la plasticité fonctionnelle qui lui est associée, mécanisme 
cependant assez peu étudié jusqu’à présent (Liu-Ambrose et coll., 2013).

Ainsi, dans une étude incluant 5 925 femmes de 65 ans ou plus, Yaffe et coll. 
(2001) montrent que les femmes pratiquant un haut niveau d’activité phy-
sique étaient moins sujettes au déclin cognitif, évalué à l’aide du MMSE (Mini 
Mental State Examination), lors d’un suivi de 6 et 8 ans. À travers cette étude, 
il semble qu’une bonne condition physique pourrait compenser en partie le 
ralentissement du temps de réaction chez les sujets sains et serait associée à 
de meilleures performances dans des tâches faisant appel à plusieurs fonctions 
exécutives telles que : l’inhibition36, la flexibilité mentale, la vitesse psycho-
motrice et l’attention.

Dans l’étude de cohorte de Gow et coll. (2012), 802 sujets nés en 1914 ont 
été évalués à l’âge de 50, 60, 70, et 80 ans. Une plus grande activité physique a 
été retrouvée associée à un niveau plus élevé de capacités cognitives aux diffé-
rentes étapes du suivi. Après ajustement sur les capacités cognitives à 50 ans, 
une faible association persiste à 60 et 70 ans entre le niveau le plus important 
d’une activité physique et un moindre déclin cognitif.

Par ailleurs, des études transversales suggèrent l’existence d’un lien entre la 
fonction cardiorespiratoire et les capacités cognitives au cours du vieillissement. 

35.  Les fonctions exécutives, impliquées dans toute action orientée vers un but, coordonnent 
les autres fonctions cognitives. 
36.  Inhibition : capacité à résister aux informations non pertinentes et aux comportements ina-
daptés ou automatiques. Par exemple, dans des situations complexes, le contrôle inhibiteur 
permet au sujet de se concentrer sur la marche en ignorant les distractions.
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Ainsi, Barnes et coll. (2003) ont montré chez 349 participants âgés de 65 ans et 
plus, suivis sur une période de 6 ans, une association positive entre la capacité 
cardiorespiratoire initiale et la préservation de la fonction cognitive.

Si les résultats des études suggèrent des effets positifs de l’activité physique sur 
les capacités cognitives, ils sont cependant à considérer avec précaution en rai-
son de la difficulté à isoler les facteurs liés au statut social et au niveau d’édu-
cation. Néanmoins, les études longitudinales permettent d’éviter ce biais et de 
suivre avec plus de précision l’évolution dans le temps. Dans une étude longi-
tudinale, Chang et coll. (2010) ont analysé les données de 4 945 participants. 
En début de suivi, la pratique d’une activité physique régulière (sport ou exer-
cice) a été évaluée chez les sujets âgés en moyenne de 51 ans : 68,8 % des per-
sonnes ne rapportaient aucune pratique, 26,5 % une pratique égale ou inférieure 
à 5 heures par semaine, et 4,5 % une activité physique supérieure à 5 heures 
par semaine. Environ 26 ans plus tard, une évaluation cognitive, permettant 
d’obtenir des scores de mémoire épisodique, de fonctionnement exécutif et de 
vitesse de traitement de l’information a été réalisée chez les participants (âge 
moyen de 76 ans). Comparés au groupe de personnes ne rapportant aucune acti-
vité physique régulière, les deux autres groupes de participants (≤ 5 h d’activité 
physique par semaine et > 5 h d’activité physique par semaine) présentaient de 
meilleures performances de vitesse de traitement de l’information, de mémoire 
épisodique et de fonctionnement exécutif. Après ajustement sur différents fac-
teurs sociodémographiques et de santé, les personnes qui pratiquaient, lors de 
la cinquantaine, une activité physique (≤ 5 h par semaine) ont une probabilité 
significativement moindre de développer une « démence ». Pour les personnes 
rapportant plus de 5 heures par semaine d’activité physique, le risque de présen-
ter une démence est aussi moindre, mais n’est pas statistiquement significatif : il 
faut néanmoins relever le petit nombre de personnes de ce groupe.

Très récemment, l’étude de Benedict et coll. (2013) a évalué les effets de la 
pratique d’activité physique auto-rapportée de personnes âgées de 75 ans sur 
un certain nombre d’habiletés cognitives, mais aussi sur des aspects structurels 
du cerveau analysé par imagerie. Les niveaux les plus élevés de pratique étaient 
corrélés positivement au volume du cerveau, de la substance blanche et de la 
substance grise du lobe pariétal. Cependant, la nature transversale de l’étude 
ne permet pas d’établir si l’activité physique à 75 ans améliore les capacités du 
cerveau ou si bénéficier d’une intégrité cognitive à cet âge amène à être plus 
actif. Des paramètres indiquant des effets positifs de l’activité physique ont été 
trouvés en utilisant les tests neuropsychologiques, la neuro-imagerie cérébrale 
mais aussi les mécanismes métaboliques en lien avec la plasticité cérébrale et 
particulièrement le Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) (Gomez-Pinilla 
et Hillman, 2013).

Chez les sujets indemnes de troubles cognitifs, plusieurs études suggèrent que 
l’entraînement en résistance, d’intensité modérée ou élevée (Liu-Ambrose et 
coll., 2012), de même que l’activité physique aérobie (Erickson et Kramer, 
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2009 ; Smith et coll., 2010), améliorent la performance cognitive, la mémoire 
à court et long terme, le raisonnement verbal, les fonctions exécutives, la plas-
ticité fonctionnelle et les processus d’inhibition corticale. Quelques études 
suggèrent que l’association des deux types d’exercices aurait un effet additif, 
sans niveau de preuve élevé (Thom et Clare, 2011). Les effets du tai chi sont 
plus discutés (Blake et coll., 2012).

Chez des patients présentant un déficit cognitif léger (MCI, Mild Cognitive 
Impairment), certaines études ont montré un bénéfice de programmes d’acti-
vité physique sur la mémoire verbale (van Uffelen et coll., 2008 ; Nagamatsu 
et coll., 2013), la plasticité cérébrale (Nagamatsu et coll., 2012), les fonctions 
exécutives (Baker et coll., 2010), mais ces résultats ne sont pas observés dans 
toutes les études (Varela et coll., 2012). Les activités de type tai chi, inté-
grant coordination cognitive et motrice, pourraient différer l’entrée dans la 
démence des personnes atteintes de MCI (Lam et coll., 2012). 

Chez les patients atteints de démence, les programmes d’activité physique 
apportent les mêmes bénéfices en ce qui concerne la force, les capacités aéro-
bies, les capacités fonctionnelles que chez les sujets non déments (Heyn et coll., 
2008 ; Roach et coll., 2011). Les effets de l’activité physique sur les fonctions 
cognitives observés dans certaines études (Heyn et coll., 2004  ; Kemoun et 
coll., 2010) restent cependant discutés (Forbes et coll., 2008 ; Littbrand et coll., 
2011). Il en est de même de l’amélioration des capacités aérobies par la pratique 
d’activité physique sur le fonctionnement cognitif (Angevaren et coll., 2010). 
Certains auteurs suggèrent que l’activité physique pourrait notamment avoir 
un effet plus général de prévention du déclin cognitif et de restauration des 
structures cérébrales lésées (Erickson et Kramer, 2009 ; Thom et Clare, 2011).

Si les mécanismes qui sous-tendent les effets de l’activité physique sur la 
cognition sont loin d’être totalement élucidés, les liens positifs qui les relient 
semblent bien établis. Des rapprochements interdisciplinaires devront être 
opérés afin que les résultats des études menées sur le cerveau, le mouvement et 
le vieillissement permettent une évolution des pratiques d’activité physique 
pour améliorer l’efficacité de la prévention du déclin cognitif.

Bénéfices sur l’autonomie, le bien-être,  
l’humeur et le lien social

L’activité physique, y compris celle associée aux tâches quotidiennes, semble 
jouer un rôle déterminant dans la prévention des incapacités fonctionnelles 
qui sont augmentées chez les sujets âgés chuteurs. Une étude prospective sur 
3 ans (2 109 personnes) signale que l’activité physique mais surtout l’activité 
liée aux tâches quotidiennes permet de ralentir le déclin de la mobilité (Visser 
et coll., 2002).
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Cette idée est encore précisée dans l’étude européenne ADHOC (AgeD in 
HOme Care project) qui a suivi 2 005 sujets de 65 ans et plus, dans 11 pays 
européens (Landi et coll., 2007). Les sujets considérés comme actifs, rappor-
tant au moins 2 heures ou plus d’activité physique dans les 3 derniers jours, 
présentent moins de limitations fonctionnelles sur un suivi de 12 mois. Ces 
résultats concernent des patients fragiles et montrent l’intérêt de l’activité 
physique dans cette population.

Indépendamment des études fondées sur des éléments auto-rapportés, dans 
une étude prospective longitudinale, l’activité physique quotidienne globale a 
été mesurée par actimétrie37, chez 870 participants (moyenne d’âge : 82 ans) 
pendant environ 9 jours, et 584 personnes ont été suivies pendant 3,4 ans en 
moyenne. Cette étude montre que l’ensemble des activités physiques réali-
sées dans la vie quotidienne prévient la survenue d’incapacités (Shah et coll., 
2012). Ces données montrent l’efficacité de la pratique de l’activité physique 
dans la prévention des incapacités y compris si cette activité est modérée et 
concerne des sujets fragiles.

Les conséquences de la chute étant particulièrement délétères sur la qualité de 
vie et l’estime de soi, les retentissements de l’activité physique sur la qualité 
de vie et le bien-être sont à considérer. L’évaluation de l’impact de l’activité 
physique sur ces deux aspects se heurte aux difficultés de les définir.

De très nombreux aspects de la qualité de vie peuvent être évalués en lien 
avec des processus très différents tels :
•	 le bien-être émotionnel (anxiété, émotions, optimisme...) ;
•	 les perceptions de soi (compétences, estime globale de soi, image du corps, 
perception de sa condition physique...) ;
•	 le bien-être physique (douleur, perception des troubles somatiques, état de 
santé...) ;
•	 le bien-être perçu (qualité de vie, bien-être subjectif, sens à sa vie...).

Comme en témoigne l’expertise collective de l’Inserm sur l’activité physique 
publiée en 2008 (Inserm, 2008), les niveaux de preuve varient en fonction 
des volets étudiés. En ce sens, l’étude américaine menée auprès de 430 femmes 
obèses ou en surpoids, âgées de 45 ans à 75 ans (Martin et coll., 2009) a recueilli 
8 aspects de leur qualité de vie (critères physiques et psychologiques) avant et 
après 6 mois de pratique d’exercices physiques. Les programmes comprenaient 
74, 138 ou 184 minutes d’exercices modérés par semaine, ce qui correspond 
à 50 %, 100 % ou 150 % de l’effort recommandé par les National Institutes of 
Health (NIH) aux États-Unis. Le groupe témoin était constitué de femmes très 

37.  L’actimétrie est la mesure et l’enregistrement à l’aide d’un actimètre, dispositif constitué 
d’un accéléromètre ou de tout autre système permettant de quantifier le mouvement et d’un sys-
tème d’enregistrement, et porté en général au poignet permettant d’enregistrer des mouvements 
corporels pendant plusieurs jours.
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peu actives, poursuivant leurs activités normales sans séance d’exercice. Selon 
les résultats, les femmes qui consacraient le plus de temps à l’activité physique, 
avaient une meilleure perception de leur santé en général, de leur vitalité et de 
leur condition mentale et physique, à l’exception de la douleur. En général, les 
participantes aux trois programmes d’exercices ont estimé avoir augmenté leur 
qualité de vie comparativement à celles du groupe témoin.

Une littérature abondante montre l’efficacité tant au plan physique que psy-
chologique, particulièrement dans le cadre du vieillissement, de toute une 
gamme d’activités physiques accessibles aux plus âgés. Dans les exemples don-
nés dans le chapitre précédent, on peut citer la pratique de la danse offrant 
des possibilités de stimuli qui apparaissent comme particulièrement pertinents 
pour le public âgé tant au plan physique que psychologique. Plus récemment, 
dans la population des plus de 60 ans, les exercices aquatiques ont démon-
tré leur intérêt sur l’amélioration des fonctions d’équilibration et en particu-
lier l’aquagym qui est devenue très populaire, associant les bienfaits de l’eau 
chaude, du soulagement des contraintes articulaires et le caractère ludique.

Dans une méta-analyse (à partir de 36 études), un lien a été montré entre acti-
vité physique (activité de type aérobie, d’intensité modérée) et bien-être chez 
les sujets âgés en bonne santé (Netz et coll., 2005). De même, les liens entre 
pratique régulière d’activité physique et risque plus faible de développer une 
dépression sont connus (Pasco et coll., 2011). Concernant le tai chi, les études 
d’intervention randomisées contrôlées manquent, le tai chi ayant montré seu-
lement sa capacité à diminuer les symptômes du stress associés à la dépression 
mais sans démonstration de son effet prévention ou de son rôle thérapeutique 
adjuvant (Blake et coll., 2012).

À la notion de qualité de vie est souvent associée la qualité du sommeil. 
L’incidence des troubles du sommeil augmente avec l’âge sous la forme d’in-
somnie, de réveils précoces, en particulier. La prévalence de ces troubles est 
entre 12 et 30 % chez les plus de 65 ans. Il est généralement admis que l’exer-
cice physique améliore la qualité du sommeil (Yang et coll., 2012). Le lien 
entre activité physique et sommeil ne semble pas suivre les mêmes lois chez le 
sujet âgé et le sujet jeune (Oudegeest-Sander et coll., 2013) ; il mériterait des 
investigations plus complètes chez le sujet âgé sain, utilisant l’actimétrie et la 
polysomnographie.

Les programmes n’altèrent pas la qualité de vie des patients et des aidants, les 
plus fragiles en particulier. Cependant, un programme d’activité physique à 
l’hôpital et à la maison chez des patients insuffisants cardiaques induit un stress 
important chez les aidants (Molloy et coll., 2006). Enfin, le nombre de chutes 
peut être un critère de jugement non adapté chez les sujets âgés. En effet, cer-
tains programmes n’entraînent pas de réduction de chute, mais une réduction 
du nombre de chutes par heure d’activité. En outre, ces programmes, même 
s’ils n’ont pas d’effet toujours démontré pour réduire le nombre de chutes ou 
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de chuteurs, améliorent l’autonomie fonctionnelle, les activités des patients 
et différents aspects de la qualité de vie, ce qui est un aspect important dans 
la décision de proposer ou non des activités physiques à des personnes âgées 
(Rubenstein et coll., 2000).

En conclusion, la qualité de vie repose sur des éléments cognitifs et émotion-
nels, des éléments relatifs à la santé et à la condition physique, des éléments 
sociaux. La pratique régulière d’une activité physique améliore le bien-être 
émotionnel, le bien-être physique et la perception de soi. Ce rôle bénéfique 
se retrouve chez les personnes âgées, bien que les évaluations soient difficiles, 
les niveaux de preuve variant en fonction des volets étudiés. Cependant, les 
personnes âgées qui consacrent du temps à l’activité physique ont une meil-
leure perception de leur santé en général, de leur vitalité et de leur condition 
mentale et physique. Pratiquer une activité physique contribue à briser l’isole-
ment. Il est également montré que la qualité de vie des personnes présentant 
des maladies chroniques se trouve améliorée. 
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