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RESUME : 

Vécu des personnes âgées en perte d’autonomie pratiquant une activité physique adaptée : étude 

qualitative auprès de résidents en EHPAD participant à une activité adaptée de judo taïso 

 

Contexte : La population française est vieillissante. Les personnes âgées représentent une population de 

plus en plus importante en soins premiers. Les soins centrés sur la personne âgée visent en partie au 

maintien de son autonomie et de sa qualité de vie. L’activité physique adaptée est recommandée chez 

les personnes âgées. Elle agirait en faveur d’un maintien de l’autonomie et d’une diminution du nombre 

de chutes pour les personnes qui vivent à domicile ou en institution. Néanmoins peu d’études explorent 

leur vécu et leur ressenti vis-à-vis de l’activité physique adaptée.  

 

Objectif : Explorer le vécu des personnes âgées qui pratiquent une activité physique adaptée en EHPAD. 

 

Méthode : Etude qualitative avec approche phénoménologique par entretiens semi-directifs de quinze 

résidents en EHPAD participant à une activité physique adaptée (judo taïso). 

 

Résultats : La participation à l’activité physique adaptée qui n’était initialement pas un choix était 

devenue indispensable. L’activité était vécue comme adaptée à leurs capacités. Elle répondait à leur 

besoin de bouger et à leur recherche d’interaction sociale. Elle était considérée comme complémentaire 

aux soins médicaux et paramédicaux en agissant sur le bien-être physique, mental et social. C’était un 

moment suspendu pourvoyeur d’émotions se déroulant dans une ambiance conviviale et rassurante grâce 

à la présence des éducateurs. La réussite des exercices entrainait un sentiment de fierté et améliorait 

l’image de soi. Cependant ces ressentis positifs n’étaient que temporaires et n’empêchaient pas le déclin 

associé au vieillissement. Des comparaisons aux capacités d’avant et des autres (participants ou 

résidents) naissait le constat que le vieillissement et la maladie les avaient rendus incompétents et 

dépendants. 

 

Conclusion : Le médecin n’intervient pas ou peu dans l’organisation de l’activité physique adaptée en 

EHPAD. Alors que la visite du médecin les renvoie à leurs maladies, la venue des éducateurs pour 

l’activité physique adaptée est attendue pour passer un moment où ce sont les capacités restantes qui 

sont prises en considération. Si c’était un soin prescrit par le médecin, est-ce que le vécu positif et 

valorisant ressenti au cours des séances serait le même ?  

 

 

Mots-clés : sujet âgé – vieillissement – maison de retraite médicalisée – exercice physique 
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ABSTRACT : 

Perception of the elderly with loss of independence practicing an adapted physical activity : 

qualitative study in residential care home where elderly people participating in an adapted 

activity of judo taïso 

 

Background : The French population is aging. The elderly represent an increasingly large population 

in primary care. Care centered on the elderly aims in part to maintain their autonomy and quality of life. 

Adapted physical activity is recommended for the elderly. It would act in favor of maintaining autonomy 

and reducing the number of falls for people who live at home or in an institution. Nevertheless, few 

studies explore their experience and their feeling regarding adapted physical activity. 

 

Aim : Explore the perception of elderly people who practice an adapted physical activity in residential 

care home. 

 

Method : Qualitative study with an interpretative phenomenological analysis with semi-structured 

interview of fifteen residents in care home practicing adapted physical activity (judo taïso). 

 

Results : The practice of adapted physical activity, which was initially not a choice, became essential. 

The activity was experienced as adapted to their abilities. It answered to their need to move and their 

search for social interaction. It was considered complementary to medical and paramedical care by 

acting on physical, mental and social well-being. It was a suspended moment providing emotions taking 

place in a friendly and comforting atmosphere thanks to the presence of educators. Successful 

completion of the exercises led to proud feeling and improved self-image. However, these positive 

feelings were only temporary and did not prevent decline linked with aging. Comparisons with the 

capacities of before and of others (participants or residents) gave rise to the observation that aging and 

illness had made them incompetent and dependent. 

 

Conclusion : Today the doctor has little or no involvement in the organization of the adapted physical 

activity in the residential care home. While the doctor's visit sends them back to their illnesses, the 

coming of educators to adapted physical activity is expected to spend a moment when it is the remaining 

capacities which are taken into consideration. If it were a treatment prescribed by the doctor, would the 

positive and rewarding experience felt during the sessions be the same? 

 

 

Key words : aged – aging - homes for the aged – exercise  
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ABREVIATIONS 

 

- EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes 

- PASA : Pôle d’Activités et de Soins Adaptés 

- OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

- CNIL : Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés 

- GH : Growth Hormon (hormone de croissance) 

- FGF : Fibroblast Growth factor (facteur de croissance des fibroblastes) 

- IGF-1 : Insulin-like Growth Factor one (facteur de croissance analogue à l’insuline de type 1) 
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I. Introduction 

Au 1er janvier 2022, 21% de la population française a 65 ans ou plus et près de 10% a 75 ans ou 

plus (1). Au niveau mondial, l’OMS prévoit d’ici 2050 une augmentation de 34% de cette tranche d’âge 

(2). D’un point de vue régional, la population du Centre-Val de Loire est plus âgée que la moyenne 

nationale (3). De ce fait, la proportion des personnes âgées dans la patientèle des médecins généralistes 

est croissante et ces derniers sont à la recherche de moyens pour permettre des soins centrés sur la 

personne âgée, visant à améliorer sa qualité de vie et son autonomie. 

Plusieurs plans nationaux et internationaux se développent successivement depuis plusieurs 

années pour répondre à ce vieillissement de la population. L’objectif n’est plus d’allonger la durée de 

vie mais d’en améliorer la qualité. Pour cela, des axes prioritaires ont été définis. Parmi eux, la 

prévention des troubles de la santé mentale, des troubles cognitifs et des traumatismes qui passent par 

la promotion d’une alimentation saine et équilibrée ou encore la promotion de l’activité physique (2) (4) 

(5). Il a en effet été montré que l’activité physique, qu’elle soit poursuivie ou nouvellement initiée, 

limitait le déclin fonctionnel et cognitif et améliorait la survie des personnes âgées (6) (7) (8). Elle 

participe également au maintien de leur autonomie (9). Grâce aux financements dans le cadre de ces 

plans, plusieurs programmes d’activités physiques se développent et l’offre se diversifie. En EHPAD, 

ils sont notamment proposés dans le cadre des Pôles d’Activités et de Soins Adaptés (PASA) (10).  

Pour établir ses recommandations mondiales quant à la pratique de l’activité physique, l’OMS 

s’est appuyée sur plusieurs études internationales établissant un lien entre dose et effet de l’activité 

physique sur la santé des personnes âgées, que ce soit pour la force musculaire, les fonctions cardio-

respiratoires, le métabolisme ou encore l’état osseux (8) (11) (12). Ainsi, les personnes âgées de plus de 

65 ans, tout comme les adultes de 18 à 64 ans, devraient pratiquer une activité physique d’intensité 

modérée pendant minimum 150 minutes par semaine ou au moins 75 minutes d’activité d’intensité 

soutenue, sur des périodes d’au moins 10 minutes et dont au moins deux fois par semaine des exercices 

de renforcement musculaire. Pour les personnes dont la mobilité est réduite, il est recommandé de 

pratiquer une activité visant à améliorer l’équilibre et à prévenir les chutes au moins trois fois par 

semaine  (13).  

D’après le baromètre Santé Publique France de 2017, 62,8% des personnes âgées de 65 à 75 ans 

déclaraient avoir pratiqué au moins un sport dans les sept derniers jours soit plus du double qu’en 2000. 

La première raison motivant leur pratique est la « santé ». Selon ce même rapport, cette évolution 

pourrait être le reflet du « besoin de se maintenir en bonne santé et/ou du développement des 

prescriptions médicales à la pratique sportive chez les séniors » (14). 

En effet, depuis le 1er mars 2017, le médecin traitant peut prescrire aux patients atteints d’une 

affection de longue durée une activité physique dite adaptée (15). Ce droit de prescription est élargi aux 

personnes atteintes d’une pathologie chronique et/ou présentant des facteurs de risque et/ou en perte 

d’autonomie depuis 2022 (16).   
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Avant de mettre en place ces lois, plusieurs rapports d’experts ont été demandés par les 

ministères successifs. En 2015, un groupe d’experts a rendu un rapport sur la prévention des chutes chez 

les personnes âgées grâce à l’activité physique. Comme pour les recommandations de l’OMS, le rapport 

s’est appuyé sur diverses études françaises et internationales analysant les facteurs épidémiologiques, 

cliniques, socio-économiques etc. , les tests d’évaluation des risques, les programmes de prévention 

existants et avec également une approche économique. Cependant aucune étude ne se basait sur des 

données qualitatives issues directement des patients eux-mêmes. Il recommandait donc notamment 

d’approfondir l’évaluation de l’impact des programmes d’exercice sur la qualité de vie perçue en lien 

avec la santé afin de mieux en apprécier le bénéfice global. Il recommandait que les futures études aient 

une approche plus pragmatique pour évaluer en conditions réelles les programmes existants (9). Malgré 

la demande d’études pragmatiques, peu d’études ont été réalisées à ce jour pour s’intéresser au vécu des 

personnes âgées bénéficiant de programmes d’activité physique adaptée y compris en EHPAD.  

Avec l’actualisation de la loi relative à la prescription d’activité physique par le médecin traitant 

et son élargissement aux personnes en perte d’autonomie il parait utile de se demander comment ces 

personnes perçoivent l’impact de l’activité physique sur leur qualité de vie au quotidien.  

L’objectif de cette étude était donc d’explorer le vécu des personnes âgées en perte d’autonomie 

qui pratiquent une activité physique adaptée. Pour se faire, l’étude a été réalisée auprès de résidents en 

EHPAD où ils participent à une activité de judo taïso adapté.  
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II. Matériel et méthode  

A. Type d’étude 

 

Pour étudier le vécu des personnes âgées en perte d’autonomie pratiquant une activité physique 

adaptée, il a été réalisé une étude qualitative avec approche phénoménologique. Le but étant de 

rechercher le sens de l’expérience vécue par le participant. 

 

B. Population 

 

Les participants ont été recrutés dans quatre établissements d’hébergement pour personnes âgées 

dépendantes dans le Loir-et-Cher. 

Afin de recueillir le vécu d’expériences similaires, les participants sélectionnés participaient 

tous à une activité adaptée de judo-taïso organisée dans leur établissement. 

L’étude a été proposée aux résidents participant de manière régulière à l’activité de judo-taïso 

adaptée et étant en capacité de réaliser les entretiens. Les critères d’exclusion étaient d’être sous tutelle 

ou en incapacité de donner son accord et la présence d’une démence sévère ou évoluée. 

Un document d’information et de non-opposition leur a été transmis. Le participant était inclus 

dans l’étude après signature de la lettre de non-opposition et il était informé de son droit de retrait de 

l’étude à tout moment. 

 

C. Recueil des données  

 

 Les entretiens individuels semi-dirigés ont été réalisés entre le 14/02/2023 et le 19/07/2023 dans 

le lieu de vie des participants.  

 La durée médiane des entretiens a été de trente-huit minutes. La durée minimale a été de vingt 

minutes, la durée maximale a été de soixante-six minutes. 

 La suffisance des données a été considérée atteinte à partir du septième entretien mais les 

entretiens ont été poursuivis jusqu’au quinzième pour étoffer le recueil de données.  

 Les entretiens ont été enregistrés puis retranscrits intégralement et anonymisés. Les 

enregistrements audios ont été supprimés après rédaction de la thèse. 

 Des données personnelles ont été recueillies pour la description de l’échantillon. Toutes les 

informations ont été collectées dans un tableur Excel® sécurisé puis anonymisées pour la rédaction de 

la thèse. 
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D. Guide d’entretien 

 

 L’investigateur s’est rendu en amont à une séance de judo taïso adapté dans chacun des 

établissements afin de participer à la séance et de pouvoir échanger avec les professionnels intervenant 

dans cette activité.  

 Le guide d’entretien a alors été réalisé à partir des informations recueillies et des données 

bibliographiques.  

 Pour débuter l’entretien, la question dite brise-glace était de raconter comment s’était passée la 

dernière séance de judo adapté. Le but étant de recueillir leur ressenti vis-à-vis de cette activité. Les 

entretiens étaient réalisés à distance d’une séance afin de recueillir leur vécu avec du recul. 

 

E. Analyse des données  

 

 Les données ont été analysées selon une méthode phénoménologique interprétative et avec une 

approche idiographique. 

 Les entretiens ont été retranscrits puis analysés sur logiciel de traitement de texte (Word®). 

L’ensemble des verbatims a été étiqueté. A partir de ce travail, des thèmes ont été identifiés puis 

organisés en catégories ou thèmes superordonnés. Pour chaque entretien, un schéma d’analyse a été 

réalisé. Chaque entretien a été analysé individuellement avant de proposer un modèle explicatif.  

 L’ensemble de l’analyse a bénéficié d’une triangulation par la confrontation des résultats de 

l’investigateur et du directeur de thèse.  

 

F. Ethique et réglementation 

 

 Le consentement libre et éclairé des participants a été obtenu par la signature d’un document 

d’information et de non-opposition.  

 Toutes les données personnelles recueillies ont été anonymisées et sécurisées. Toute information 

donnée au cours d’un entretien qui pourrait permettre l’identification d’une personne ou d’un lieu a été 

supprimée et anonymisée.  

 L’initiale P suivie d’un numéro selon l’ordre chronologique de réalisation des entretiens a été 

attribuée pour désigner anonymement chaque participant. L’investigateur qui a réalisé les entretiens a 

été désigné par la lettre I. 

 L’étude fait l’objet d’un accord du Comité d’éthique (numéro de projet 2022 064) et d’une 

déclaration à la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (n°2022_145). 
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III. Résultats 

A. Description de l’échantillon  

 

Tableau 1. Caractéristiques de l’échantillon 
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B. Modèle explicatif 

 

Figure 1. Schéma d'analyse 
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1. Un choix ?  

 

La participation au judo adapté se faisait de leur plein gré mais n’était pas forcément de leur 

propre initiative.  

 

« Elle m’a demandé sans doute comme à tout le monde et puis j’ai dit ben oui je vais y aller » (P4) 

 

Un tier-motivateur les avaient incités à rejoindre les séances. C’était soit un membre de l’équipe 

d’animation de l’activité soit un autre résident. Ils étaient libres de poursuivre ou non les séances.  

 

« (…) ils ne sont pas toujours disponibles. Mais moi ça fait un creux dans ma vie » (P6) 

 

Au fur et à mesure des semaines, cela était devenu un moment attendu et indispensable dans 

leur quotidien, allant jusqu’à créer un manque en cas d’absence. 

Plusieurs éléments semblaient les motiver à continuer. 

 

« Et puis ça passe une heure, au lieu d’être là dans la chambre » (P7) 

 

Le judo adapté, et de manière générale l’activité physique adaptée, était avant tout un passe-

temps. C’était un moyen de lutter contre l’ennui. Cela était vécu comme une échappatoire à la solitude 

et permettait de faire sortir de la chambre, symbole de l’isolement. 

C’était également vécu comme un moyen de créer et de maintenir un lien social. Ils y allaient 

parfois uniquement pour le plaisir d’être ensemble et d’être présent même si leur état physique ne leur 

permettait pas de participer ce jour-là.  

C’était aussi un moment de découverte qui assouvissait leur curiosité naturelle.  

 

« il vaut mieux être indépendant (…). Alors c’est pour ça que je suis partant pour tout ce qui est 

physique » (P6) 

 

Les bienfaits théoriques de l’activité physique sur le corps et la santé étaient connus. Bouger 

était un besoin voire un devoir afin de rester en mouvement et réduire les raideurs articulaires 

notamment. Ils doutaient cependant d’atteindre ces objectifs en participant à une activité physique 

adaptée.  

 

« Ben vous savez, je sais pas vous dire grand-chose moi hein. » (P8) 
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Il y avait une passivité cognitive lorsqu’il s’agissait de rechercher un lien entre la pratique de 

l’activité physique et d’éventuelles conséquences sur leurs capacités. Ils savaient ce que théoriquement 

l’activité physique pourrait leur apporter mais le lien avec un impact possible sur la vie quotidienne et 

sur leurs capacités physiques n’était pas spontanément établi.  

Et pourtant, de nombreux qualificatifs et aspects différents de l’activités ressortaient de leur 

vécu de l’expérience.  

 

 

2. Plus qu’une activité adaptée 

 

« C’est une des seules activités que je peux faire et que je peux faire avec plaisir » (P1)  

 

Le judo proposé était une activité adaptée voire améliorée (« on est venu au judo amélioré » 

(P6)).  Elle avait été adaptée à leur âge et à leurs capacités. De plus, elle était adaptée pour eux qui 

n’étaient pas ou peu sportifs. Elle était adaptée à leurs besoins et à leurs attentes. 

Elle était considérée comme une activité accessible bien qu’elle ne soit pas adaptée pour les 

résidents en trop grande perte d’autonomie et qu’elle aurait pu être parfois plus personnalisée.  

Il y avait aussi une adaptation de leur part lorsqu’ils ne faisaient pas tous les exercices selon 

leurs capacités ou qu’ils adaptaient d’eux-mêmes l’exercice en fonction de ce qu’ils se sentaient capables 

de faire. Les éducateurs s’adaptaient également à eux en proposant les exercices les plus pertinents pour 

chacun. 

 

« Et puis trouver des gens compétents, pas des gens qui font n’importe quoi » (P6) 

 

Le professionnalisme des éducateurs était souligné. Leur savoir, leur savoir-faire et leur savoir-

être étaient mis en avant. Les éducateurs étaient considérés comme compétents, expérimentés et 

pertinents dans leurs conseils et exercices proposés.  

Les éducateurs étaient attentifs et prudents avec les participants. Cela témoignait de leur sérieux.  

Les éducateurs les accompagnaient. Ils les prenaient en considération grâce à leurs qualités 

d’écoute, de bienveillance, de gentillesse et d’empathie. Les éducateurs les comprenaient et savaient 

répondre à leurs besoins. Ce sentiment d’être pris en considération permettait aussi de se sentir 

revalorisé. 

Les éducateurs inspiraient la confiance. Ils les rassuraient. Leur présence était appréciée et un 

lien amical pouvait se créer. Ils devenaient une personne de confiance et de référence (« le professeur » 

(P7)). C’était le tier motivateur (« le coach » (P5)).  
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Ces professionnels avaient un rôle de professeur et les participants, leurs élèves, étaient attentifs 

et à l’écoute de leurs consignes. C’était une activité didactique, vécue comme un enseignement avec un 

aspect ludique. Cela pouvait raviver des souvenirs scolaires.  

 

« En voyant, on comprend, on apprend » (P10) 

 

L’observation des éducateurs et des autres participants permettait de comprendre les consignes. 

Ensuite chacun réessayait à son tour de reproduire les exercices. Cet apprentissage était couronné de 

réussite mais ce n’était pas l’objectif premier. Le principal étant d’essayer, ils avaient le droit à l’erreur. 

Ainsi, malgré les échecs, ils faisaient preuve de persévérance, allant jusqu’au dépassement de soi.  

 

« les premiers mouvements on les fait tous ensemble (…) et après on prend un autre résident, on marche 

en avant, en arrière et les jambes comme ça » (P5) 

 

L’activité en groupe favorisait l’entraide et la coopération. Il y avait une interaction entre eux. 

Ainsi la comparaison entre participants et leur entraide étaient vécues comme une émulation.  

Ce travail en groupe donnait une ambiance conviviale aux séances. C’était un moment 

d’échange mais pas nécessairement un moment pour discuter entre eux. 

  

« (…) les gens sont très fidèles. Alors que dans d’autres activités on voit les gens venir une fois puis… » 

(P1) 

 

La fidélité des participants et leur cohésion permettait de s’identifier comme appartenant à un 

groupe. Le port du kimono en était un symbole (« quelques fois on a même les costumes de judoka » 

(P1)). 

 

« Je suis étonnée de voir qu’avec un matériel rudimentaire, il puisse varier autant » (P1) 

 

Les exercices proposés étaient variés.  

Le travail de la motricité, de la marche, de l’équilibre, de la coordination ou encore de la 

préhension étaient identifiés. On travaillait également leur assouplissement. On leur proposait aussi un 

travail autour de la chute avec des exercices pour apprendre à se relever et pour apprendre à tomber.  

Cette activité faisait appel à des compétences variées telles que la dextérité, la concentration et 

la mémoire à court terme. L’activité était considérée stimulante sur le plan cognitif. 

Cette variété des exercices la rendait complémentaire aux soins.  
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« Ma main là, ben il y a un kinésithérapeute, un nouveau, qui va venir là. Il va me faire travailler cette 

main là parce que si elle était comme la droite, je pourrais m’habiller tout seul. Que là je peux pas. (…) 

Alors c’est pour ça que toutes les animations qu’il y a, moi j’y vais. » (P6) 

 

L’activité physique adaptée était considérée comme complémentaire des soins médicaux et 

paramédicaux. Elle pouvait faire partie intégrante de la rééducation. L’activité physique adaptée était 

donc à intégrer dans une prise en charge globale. 

En opposition à l’activité physique adaptée, les soins médicaux et paramédicaux étaient eux 

présentés comme fatigants et avaient une connotation négative car associés systématiquement à la 

maladie : « Parce que, aller voir le médecin c’est signe qu’on n’est pas tellement bien. » (P14). 

 

 

3. Un temps suspendu pourvoyeur d’émotions positives 

 

« il y a dans ces séances un espace de calme joyeux » ; « c’est une atmosphère de paix » (P1) 

 

 Le temps de la séance était un temps suspendu et pourvoyeur d’émotions. 

Au cours des séances de judo adapté, un bien-être physique et mental était ressenti. Ils étaient 

heureux et se sentaient chanceux de pouvoir participer à cette activité. Ils se montraient enthousiastes. 

Ils prenaient du plaisir à participer à cette activité qu’ils trouvaient divertissante et amusante. Ils étaient 

spectateurs et acteurs d’un spectacle.  

 La séance se déroulait dans une ambiance joyeuse, permettant de se relaxer et de se détendre à 

la fois sur le plan physique et psychique. En effet, elle permettait de se défouler et de ne plus penser à 

rien, d’oublier leurs soucis du quotidien. Ils avaient l’impression de ne pas voir le temps passer lors de 

la séance, vivant un moment suspendu au cours duquel on leur donnait de l’importance.  

 

« On se sent bien, on est fier ! » (P9) 

 

 Le discours était négatif et dévalorisant pour parler de soi et du vieillissement avec un constat 

d’incapacités. Mais pour parler du judo adapté, ce sont les capacités restantes qui étaient évoquées voire 

de nouvelles capacités étaient constatées. Il était remarqué que des exercices paraissant infaisables 

avaient été réussis.  

 Un progrès au cours d’une même séance et au fil des séances était observé. Cela améliorait 

l’image de soi. Un sentiment de fierté était ressenti en faisant ce constat. 

La participation au judo adapté permettait de prendre de l’assurance et de reprendre confiance 

en soi. Il en résultait une réassurance, un réconfort et une revalorisation.  
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Au cours de la séance, le moral et la santé paraissaient améliorés temporairement. Un gain de 

force et d’énergie étaient ressentis.  

Il y avait une satisfaction globale vis-à-vis de l’activité.  

 

« Ça ne me dérange pas. Ça ne me fait mal nulle part après. » (P4) 

 

Si des effets positifs étaient ressentis au cours de la séance, ceux-ci n’étaient plus évoqués 

lorsqu’on cherchait un impact à distance dans la vie quotidienne. Aucun effet négatif à court ou long 

terme n’était décrit. Ils n’étaient ni mieux ni moins bien à distance de la séance de judo adapté.  

Certains exercices étaient refaits en autonomie dans la chambre mais ils n’étaient pas toujours 

mémorisés ou reproductibles.  

 

« Ben ça nous sert quand même. Ne serait-ce que pour marcher, pour s’asseoir, se relever. (…) c’est ce 

qu’on ne fait jamais dans le quotidien » (P6) 

 

Il semblait difficile de mettre en application dans la vie courante les gestes appris au cours de 

cette activité. En cas de chute, il était tenté de mettre en application les techniques apprises pour se 

relever avec plus ou moins de succès. Les chutes n’étaient pas évitées.  

 

4. Se comparer pour constater 

 

Une rétrospection sur l’enfance et la vie avant l’EHPAD était faite. 

 

« C’était le jeudi qu’on était en congés je crois. Et bien le jeudi il y avait une dame qui venait et nous 

emmenait faire du sport. » (P4) 

 

En évoquant le vécu d’une séance de judo adapté, le parallèle était fait avec des expériences 

passées. Cela rappelait des souvenirs de jeunesse et faisait retrouver des sensations du passé. C’était un 

miroir à l’enfance et notamment à l’école. 

 

Revenir sur des histoires de vie permettait de mettre en avant la résilience, le courage, la 

combativité et la persévérance. Ils montraient qu’ils avaient fait preuve d’autonomie tout au long de leur 

vie. Ces traits de caractère expliquaient l’état d’esprit quant au vécu de la pratique d’une activité 

physique.  
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L’activité physique avait été plus ou moins présente au cours de leur vie. Cela pouvait faire 

partie de leurs habitudes de vie mais la vie active avait laissé peu de temps pour en pratiquer. Désormais 

ils avaient du temps à y consacrer, mais plus les capacités.  

 

« Parce que je vois moi des personnes, des personnes âgées, et bien eux ils marchent, difficilement mais 

enfin ils marchent. Mais moi je peux pas. » (P14) 

 

Lors de la séance, il se faisait une comparaison entre les capacités de chacun. Ces capacités 

pouvaient être similaires et devenaient un point commun entre eux. Mais le groupe dans sa globalité 

était hétérogène et les besoins différents.  

Cela était alors vécu comme une mise en miroir et une émulation ou au contraire comme un 

moment de dévalorisation.  

 

« Je vois en particulier un vieux monsieur qui est, comment dire, qui est un petit peu vaseux, et ils 

arrivent très bien à le canaliser et à lui faire faire des exercices qui sont certainement positifs pour lui. 

Alors que quand vous le voyez, il perd régulièrement ses vêtements. Alors on se dit il va rien en tirer, 

mais si » (P1) 

 

Participer à la séance de judo adapté était vécu comme un moyen de faire comme les autres, de 

s’intégrer au groupe et d’agir par mimétisme.  

Mais c’était aussi une confrontation au vieillissement des autres, et donc de soi.  

 

« Et quand on vieillit tous les jours on voit « tiens hier ça, ça ne me gênait pas » et tout doucement on 

recule » (P2) 

 

Les pertes de capacités constatées étaient mises en lien avec le vieillissement et la maladie. 

Un déclin physique et cognitif progressif était présent. Sur le plan moteur, cela entrainait un 

ralentissement et une perte de force. Ils constataient leurs troubles de mémoire avec des oublis et des 

défauts d’encodage. Ils se retrouvaient également privés des sens de la vue et de l’ouïe. 

La maladie marquait le point de rupture avec la vie antérieure. Il y avait un avant et un après la 

maladie. Ils vivaient désormais avec une asthénie permanente et des douleurs. La maladie était 

responsable de leur mauvaise santé et les soins médicaux apportés étaient fatigants et parfois 

iatrogéniques.  

Les troubles de la marche, causés par le déclin physique et la maladie, les rendaient dépendants 

d’une aide matérielle (la canne ou le déambulateur) et d’une aide humaine (la famille, le personnel de 
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l’EHPAD) avec une perte d’autonomie pour se déplacer. Ils perdaient en mobilité et en indépendance. 

Une augmentation du risque de chute était aussi constatée.  

Le vieillissement et la maladie étaient responsables de leurs pertes de capacités et de l’altération 

de leur qualité de vie. Ils avaient l’impression de perdre le contrôle de leur corps et de leur vie.  

 

« Faudrait pas vieillir vous savez » (P14) 

 

Le vieillissement et la perte de capacités n’étaient pas acceptés.  

Parler d’eux faisait prendre conscience des incapacités et engendrait une dévalorisation. Ils 

avaient une image de soi péjorative et avaient perdu confiance en eux.  

Un sentiment d’appréhension et une vulnérabilité au quotidien en résultaient. Une frustration 

face aux capacités perdues était également exprimée. Une humeur dépressive en ressortait. 

 

« Et reconnaitre que ça ne m’ennuie pas de vieillir, ce qui m’embêterait c’est d’être sur un lit sans 

bouger et de vivre longtemps parce que ça fait pas mourir ça » (P2) 

 

La vie devenait un combat contre le vieillissement et la maladie. La mort en était l’issue 

imminente mais était attendue avec sérénité. Ce combat était fait de moments de résignation, de 

découragement, d’espoir et de résilience. Ils se disaient rester lucides sur leur état.  

 

« C’est ça qui manque peut-être en maison de retraite. Il y a pleins de gens qui viennent mais il y en a 

aussi pleins qui ne viennent pas. » (P2) 

 

Suite à cette perte de capacités, l’entrée en EHPAD s’était imposée comme un choix de vie. 

Cela représentait un lieu de convalescence et de repos. Ils s’y sentaient rassurés et respectés.  

L’ambiance y était conviviale voire familiale et était propice à la création de liens amicaux avec 

les autres résidents et les membres du personnel. Ils s’impliquaient dans la vie collective en participant 

notamment aux diverses activités proposées. Ces activités rythmaient leur vie.  

Cependant l’entrée en EHPAD marquait un retrait de leur autonomie et avait entrainé une 

sédentarisation. Certes une aide était toujours disponible mais il y avait un sentiment de solitude. La 

chambre devenait le symbole de cet isolement. 

 

« Parce qu’il faut que j’essaie de faire quelque chose quand même. Faut pas que je reste toujours assise» 

(P14) 

 

De la perte de capacités et de la nouvelle vie en EHPAD résultaient des attentes et des besoins. 
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L’interaction sociale était l’élément le plus recherché. Ils étaient en demande de reconnaissance 

et d’attention. Ils estimaient mériter le respect et l’intérêt.  

Leur curiosité les incitait à participer aux différentes activités proposées. Pour ces activités, ils 

avaient besoin qu’elles les stimulent sur le plan cognitif et sur le plan physique. En effet, ils avaient une 

envie d’apprendre et ils exprimaient le besoin voire le devoir de bouger.  

Le plus important cependant était de pouvoir prendre du plaisir et de s’amuser en participant à 

ces activités. 

Ces attentes étaient communes à toutes les activités dont à l’activité physique adaptée. 
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IV. Discussion 

A. Résultat principal 

Les participants ont un vécu positif de l’activité physique adaptée qui parait répondre à des 

attentes et besoins résultant de leur vieillissement. Cependant aucun lien n’est spontanément établi avec 

un impact sur leur vie quotidienne. C’est un moyen de se comparer au soi du passé et du présent, de se 

comparer aux autres et de constater que le vieillissement a altéré un certain nombre de capacités. 

 

La participation au judo adapté n’était pas un choix à leur initiative mais l’activité est devenue 

indispensable à l’équilibre de leur quotidien. C’est une échappatoire rompant avec la solitude dans 

laquelle ils vivent. La variété des exercices leur permet de travailler leur motricité, leur coordination ou 

encore leur concentration. Elle les stimule à la fois sur le plan physique et sur le plan cognitif. Cette 

activité didactique est enseignée de manière ludique par des professionnels compétents se montrant 

attentifs et à leur écoute. Ce sont des personnes de confiance. Educateurs et participants sont devenus 

un groupe solidaire auquel chacun est fier d’appartenir. Cette activité semblait répondre à leurs attentes 

et besoins puisqu’il s’agit d’une activité en groupe, adaptée à leurs capacités, les faisant bouger et 

entourés de professionnels compétents et rassurants. Elle est considérée comme complémentaire aux 

soins médicaux et paramédicaux. 

La séance de judo adapté est vécue comme un moment suspendu où il leur est possible d’oublier 

leurs soucis du quotidien grâce à l’ambiance joyeuse y régnant. Ils se sentent heureux d’y participer et 

prennent du plaisir. Elle leur permet de se relaxer, de se décontracter et de se défouler. Ils ressentent un 

bien-être physique et mental. Ils sont fiers de ce qu’ils y accomplissent et se découvrent de nouvelles 

capacités insoupçonnées. L’activité leur permet de reprendre confiance en eux et d’être revalorisés en 

mettant en avant ce qu’ils sont capables de faire. Ils ont une image d’eux positive en tant que participant 

à l’activité physique adaptée alors que dans la vie quotidienne leur image d’eux-mêmes est négative.  

Cependant les exercices réalisés sont difficilement reproductibles seuls en dehors des séances. 

Malgré leur volonté d’essayer à les refaire ou à les mettre en application, ils ne sont pas intégrés dans 

leur quotidien. Ils ont conscience d’avoir appris des choses mais n’arrivent pas les mettre en pratique. 

Par exemple pour les chutes, ils savent qu’on leur a appris à tomber et à se relever, ils savent les gestes 

expliqués mais en cas de chute, celle-ci n’est pas évitée et les gestes appris ne reviennent pas toujours 

spontanément. Ils ne constatent pas d’effet sur le long terme, qu’ils soient positifs ou négatifs. Le 

moment de la séance est agréable. La séance leur permet d’apprendre théoriquement des gestes utiles à 

leur quotidien et révèle des nouvelles capacités. Mais une fois celle-ci terminée, les gestes ne sont plus 

reproduits et les nouvelles capacités ne sont pas considérées comme acquises.  

Le temps de la séance est un temps de rétrospection où la vie actuelle et celle du passé sont 

comparées. Lorsque le vieillissement dépasse un seuil et devient maladie, cela marque le point de rupture 

entre ces deux vies. Il parait important pour eux de rappeler qui ils étaient, qui ils sont et qui ils 
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Figure 2. Pyramide des besoins de Maslow 

continuent d’être. Le vieillissement a conduit à des pertes de capacités qu’ils ont du mal à accepter et 

qui a entrainé des sentiments de dévalorisation et de frustration. Leur perte d’autonomie les a amenés à 

vivre dans un EHPAD. Ils y sont confrontés à leur propre vieillissement et à celui des autres résidents, 

renforçant l’image péjorative qu’ils ont d’eux-mêmes. Cette entrée en EHPAD a paradoxalement retiré 

le peu d’autonomie qui leur restait. Ils s’y sentent rassurés mais isolés. De nouveaux besoins 

apparaissent comme celui de se retrouver ensemble afin de pouvoir entretenir des liens sociaux. Dans 

cette nouvelle vie à la sédentarité indirectement induite, ils expriment également le besoin, voire le 

devoir, de bouger. Ils montrent aussi une curiosité à découvrir et apprendre de nouvelles choses. Pour 

répondre à ces attentes et besoins, les EHPAD proposent diverses activités qui rythment leurs semaines. 

Parmi ces activités, il y a l’activité physique adaptée. 

 

 

B. Vieillissement et activité physique dans la littérature 

1. Une réponse aux besoins ? 

 

Initialement, la participation à l’activité physique adaptée n’est pas un choix personnel. C’est 

un tier qui a motivé pour participer au moins la première fois. Mais au fur et à mesure des séances, la 

motivation devient personnelle. Cette motivation, on peut la détailler en reprenant la pyramide des 

besoins selon Maslow. Cette représentation hiérarchique des besoins sert de base théorique pour 

expliquer la motivation d’un individu. (17) 
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Cinq besoins fondamentaux sont identifiés et s’intriquent pour répondre les uns aux autres.   

 Le premier type de besoin est le besoin physiologique. Ce sont les besoins primaires de manger, 

boire… Ces besoins sont mis en péril à cause de la perte d’autonomie arrivant avec l’âge. L’objectif de 

l’activité physique adaptée est d’entretenir et favoriser l’autonomie et donc par extrapolation de 

continuer de satisfaire ces besoins malgré les pertes de capacité. En pratique, il n’y a pas de conséquence 

constatée sur l’autonomie et donc cela ne répond pas à l’attente concernant ces besoins physiologiques. 

Cependant, un autre besoin exprimé et qui pourrait être qualifié de physiologique est celui de bouger. 

L’activité physique adaptée est une réponse à ce besoin et satisfait cet objectif. Cela permet d’être un 

facteur de motivation à sa poursuite d’autant plus que c’est le besoin exprimé pour justifier leur 

participation. Cela répond à leur besoin physiologique ressenti.  

 Ensuite vient le besoin de sécurité. Pour trouver cet environnement stable et rassurant, les 

personnes âgées en perte d’autonomie sont venues vivre en EHPAD. L’environnement de la séance 

d’activité physique adaptée est lui aussi rassurant et donne confiance. Ce besoin est donc satisfait et 

devient facteur de motivation. 

 Le troisième besoin de la pyramide est le besoin d’appartenance. L’activité en groupe est un 

élément clé permettant l’interaction et le lien social attendu par les résidents en EHPAD qui se sentent 

isolés. Les participants s’identifient comme appartenant à un groupe avec pour figure centrale et 

unifiante l’éducateur spécialisé.  

 Le besoin suivant est le besoin d’estime. L’activité physique adaptée y répond à la fois pour 

l’estime de soi qui est améliorée et pour la reconnaissance des autres grâce à la revalorisation ressentie 

à travers le regard des éducateurs. La prise en considération ressentie répond à ce besoin d’estime.  

 Enfin il y a le besoin d’accomplissement. L’envie d’apprendre de nouvelles choses et la curiosité 

étaient exprimés. Dans cette activité, de nouvelles capacités sont découvertes et une fierté est ressentie 

en réussissant les exercices.   

 Dans une version ultérieure, Maslow ajoute le dépassement de soi comme besoin ultime. C’est 

le besoin de s’investir dans une cause avec notamment sa propre mise au service d’autrui (18). Ce besoin 

pouvait être ici reflété par l’envie parfois de motiver à son tour d’autres résidents de participer et à 

l’envie de s’impliquer activement dans les diverses activités de l’EHPAD.  

 

Tous ces besoins assouvis partiellement ou en totalité peuvent être autant de facteurs de 

motivation pour participer, au-delà des conséquences connues sur la santé. 
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2. Le lien entre vieillissement et activité physique 

 

Depuis toujours, l’activité physique est vue comme un levier contre le vieillissement et ses 

conséquences. Hippocrate conseillait aux personnes âgées « la modération, mais aussi de ne pas 

interrompre leurs activités » (19). Galien donnait dans son livre Gerocomica des conseils d’hygiène de 

vie à destination des personnes âgées et parmi ces conseils, celui de rester actif (19). Aujourd’hui, les 

recommandations de l’OMS à l’intention des personnes dont la mobilité est réduite, sont de pratiquer 

une activité visant à améliorer l’équilibre et à prévenir les chutes au moins trois fois par semaine (13).  

 

Dans ce contexte, plusieurs programmes d’activité physique adaptée sont organisés dans les 

EHPAD. Parmi eux, le judo taïso adapté. Cette activité est inspirée de la méthode du Taïso qui reprend 

les exercices traditionnels de préparation au judo. Son objectif global est de préserver les capacités 

physiques des personnes vieillissantes dans le but de maintenir leur autonomie, d’anticiper et de retarder 

leur dépendance grâce à différents exercices tels que des déplacements dans diverses directions, l’appui 

monopodal, la mobilisation des membres supérieurs et inférieurs, la saisie du kimono d’un partenaire 

avec déplacement coordonné ou avec mise en difficulté de l’équilibre (20) (21). Ces objectifs et moyens 

sont identifiés par les participants lorsqu’on leur demande de nous expliquer le déroulement d’une 

séance de judo adapté. 

 

Les données actuelles de la science expliquent la physiologie du vieillissement et ses 

conséquences sur la santé.  

Les troubles de mémoire décrits par les participants sont expliqués physiologiquement par la 

réduction du volume de la substance blanche et de la substance grise avec l’âge (22) (23). 

Au niveau moteur, les participants se plaignaient d’un ralentissement et d’une perte de force. Le 

vieillissement s’accompagne en effet d’un remodelage des jonctions neuromusculaires et d’une 

altération de la transmission neuromusculaire (24) (25). De plus on observe une diminution de la masse 

musculaire avec notamment l’atrophie des fibres musculaires de type II. Ce sont les fibres dites rapides 

qui sont responsables de la force immédiate (26) (24). Plusieurs mécanismes liés à l’âge jouent un rôle 

dans l’atrophie musculaire : des facteurs endocriniens anabolisants musculaires (œstrogènes, 

androgènes, GH, FGF, IGF-1…), la diminution de la synthèse protéique et donc des myofibrilles 

musculaires, un état inflammatoire catabolisant, une réduction des capacités mitochondriales et une 

diminution de la vascularisation myocytaire (27). 

 

Les chercheurs se sont aussi intéressés aux effets de la pratique d’une activité physique sur le 

corps au cours du vieillissement.  
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Au niveau cognitif, il est montré que l’activité physique améliore les fonctions cognitives dont 

les fonctions exécutives, la mémoire à court et long terme ou encore la plasticité cérébrale (9) (28). 

Plusieurs études épidémiologiques transversales et interventionnelles ont démontré les bénéfices d’une 

activité physique régulière. Plus l’activité physique est pratiquée régulièrement et depuis longtemps, 

plus elle a un effet positif sur les fonctions cognitives (7).  

Sur le plan moteur, les exercices en résistance favorisent l’hypertrophie musculaire et améliorent 

les performances physiques. Ils augmenteraient également la synthèse de protéines musculaires mais les 

mécanismes sous-jacents sont encore mal connus. Des études ont montré que la pratique d’une activité 

en aérobie et de résistance améliore la contractilité des fibres musculaires chez les sujets âgés. Cette 

amélioration est cependant moindre chez les sujets très âgés (29). La pratique d’une activité physique 

dite en gravité (c’est-à-dire debout avec contraintes) pendant au minimum un an de manière régulière 

permettrait de limiter la perte osseuse liée à l’âge. En pratique, une activité en gravité vraiment efficace 

(par exemple saut, lever de poids) est difficile à mettre en place chez les personnes âgées (9). 

Un objectif de diminution des chutes est également attendu (20) (21) (9). Il a été démontré que 

le risque de chute était diminué chez les personnes âgées vivant au domicile et pratiquant une activité 

physique régulière par plusieurs méta-analyses. Cependant cet effet n’est pas significativement 

démontré pour les personnes âgées vivant en EHPAD. Les différentes études suggèrent un effet positif 

mais le seuil de significativité n’est pas atteint (9). Dans cette étude il a été constaté que les chutes ne 

semblaient pas évitées. 

 

Les effets attendus de l’activité physique sur la santé sont décrits dans la littérature mais non 

constatés par les participants. Les conséquences physiologiques que peut avoir la pratique d’une activité 

physique régulière n’ont pas d’impact identifié dans leur vie quotidienne. Le lien entre la pratique d’une 

activité physique et l’impact potentiel sur les capacités physiques et la santé n’est pas spontanément 

établi. L’effet positif ressenti n’est que temporaire et ne perdure pas à distance des séances.  

 

 

3. Un moyen de lutter contre la vision stéréotypée du vieillissement 

 

Historiquement, la médecine est la première discipline à s’être intéressée au vieillissement. De 

cela résulte une vision en terme de pathologies et de pertes de capacités (30). C’est cette vision 

stéréotypée qu’ont les participants d’eux-mêmes. Les personnes âgées sont vues comme des personnes 

incompétentes (30). Les personnels soignants sont particulièrement imprégnés de cette vision puisque 

leur rôle est d’intervenir pour aider quand le patient n’est pas capable de faire quelque chose. Ils finissent 

par en oublier que ces personnes sont capables de faire certaines choses en toute autonomie (30) (31) 

(32). Dans l’étude, les participants ont souligné que dans l’EHPAD une aide était disponible et les 
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rassurait mais que leur entrée en EHPAD leur avait retiré le peu d’autonomie qui leur restait. Les soins 

médicaux et paramédicaux sont d’ailleurs associés à la maladie et donc à quelque chose de négatif. 

Tandis que l’activité physique adaptée bénéficie d’une vision positive. En effet, les éducateurs voient 

les personnes âgées comme étant capables de faire tel ou tel exercice et cela influence la vision qu’elles 

ont d’elles-mêmes et aboutit à la réalisation d’exercices qu’elles se pensaient incapables de réussir. Le 

fait de provoquer chez les autres ce que l’on attend d’eux est connu sous le nom de l’Effet Pygmalion. 

Il a été mis en évidence dans l’expérience de Rosenthal et Jacobson (33). Dans cette expérience, des 

chercheurs américains avaient fait passer des faux tests d’intelligences à des élèves et avaient dit aux 

enseignants que les résultats avaient été excellents. En faisant repasser les mêmes tests quelques mois 

plus tard chez ce groupe d’élèves étiquetés excellents, les résultats avaient été meilleurs que ceux 

attendus. Ainsi, la vision positive que les enseignants avaient eu de leurs élèves avait abouti à de 

meilleurs résultats scolaires pour les élèves. (30)  

Les personnes âgées ont une image négative d’elles-mêmes car elles sont aussi sous l’influence 

de ces préjugés. Pour se décrire, elles évoquent d’emblée ce qu’elles ne sont plus capables de faire à 

cause de leur âge. De même, elles pensent n’avoir rien à dire de pertinent au sujet de leur participation 

au judo adapté et font preuve d’une passivité cognitive. Cette passivité pourrait s’expliquer par le fait 

que l’on juge facilement les personnes âgées comme démentes et donc nous écoutons peu leur avis sous 

prétexte que celui-ci serait irrecevable en raison de troubles cognitifs. Leur avis est peu sollicité donc 

lorsqu’on leur demande, elles pensent n’avoir rien à dire, sous-entendu rien à dire d’intéressant.  

 

Les participants montrent le besoin d’être compris dans ce qu’ils étaient et dans ce qu’ils sont. 

Ils ont conscience du vieillissement et de ses conséquences en termes de pertes de capacités mais ils 

mettent en avant la persistance d’un besoin d’exister en bougeant et en découvrant de nouvelles choses. 

Dans son essai sur la vieillesse, Simone de Beauvoir écrivait à ce propos : « Si nous considérions les 

vieillards comme des hommes ayant une vie d’homme derrière eux, et non comme des cadavres 

ambulants » (19). Les participants du judo adapté apprécient d’être pris en considération au cours de 

cette activité. Proposer la pratique d’une activité physique adaptée aux personnes âgées est donc une 

manière de les considérer autrement qu’en terme d’incapacités et de dépendance. Elle leur permet de se 

sentir revalorisés et d’avoir une image positive d’eux-mêmes, même si ce sentiment ne dure que le temps 

de la séance. 
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C. Forces et limites de l’étude 

1. Intérêt de la question de recherche 

 

La promotion de la pratique d’une activité physique et le développement de l’activité physique 

adaptée auprès des personnes en perte d’autonomie sont des sujets d’actualité. Les effets biologiques de 

l’activité physique adaptée sur la santé et le vieillissement sont connus et démontrés mais le vécu est 

rarement exploré.   

L’étude menée auprès de résidents en EHPAD où un programme de judo taïso adapté est 

organisé répond à l’absence d’étude pragmatique explorant le vécu des personnes âgées participant à 

une activité physique adaptée.  

 

2. Pertinence de la méthode d’analyse 

 

La méthode qualitative est la plus adaptée pour explorer le vécu des personnes âgées qui 

pratiquent une activité physique adaptée. L’approche par analyse interprétative phénoménologique 

permet d’explorer la manière dont l’expérience a été ressentie et comprise par la personne l’ayant vécue. 

Cette approche restreint le recrutement de la population à un groupe vivant le même phénomène étudié 

d’où le ciblage de l’étude uniquement sur l’activité de judo taïso adapté qui était commune à différents 

établissements.  

 

3. Les limites de l’étude 

 

Le caractère novice de l’investigateur a pu engendrer ou majorer certains biais inhérents à la 

méthode qualitative.  

Un biais de suggestion lors de la réalisation des entretiens a pu exister avec certaines questions 

fermées ayant pu influencer le discours des participants. Ce biais a été corrigé au fur et à mesure des 

entretiens en favorisant davantage les questions ouvertes et la reformulation et en évitant l’interprétation 

immédiate des propos des participants. 

Le biais d’interprétation est inhérent à la méthode qualitative mais il a pu être majoré par le 

caractère novice du chercheur. La triangulation de l’analyse de l’ensemble des entretiens entre 

l’investigateur et le directeur de thèse a permis d’améliorer la qualité et la scientificité de l’analyse. 

Par ailleurs un biais de mémoire existait du fait de la réalisation des entretiens à distance d’une 

séance de judo adapté. Ce fut un choix de l’investigateur afin de recueillir le vécu avec du recul et 

d’approcher l’impact sur la vie quotidienne. Mais en raison de ce choix, le ressenti immédiat d’une 

séance de judo adapté n’a pas été recueilli.  
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Pour étudier le ressenti d’une expérience commune vécue par plusieurs participants, l’étude a 

été restreinte à l’activité de judo taïso adapté. Le ressenti pour toute activité physique adaptée quelle 

qu’elle soit n’a donc pas été étudié.  

 

 

D. Perspectives 

 

S’intéresser au vécu des personnes âgées en perte d’autonomie participant à une activité 

physique adaptée permet de mieux comprendre leurs besoins et d’y répondre. L’étude met en avant un 

besoin de bouger, d’être stimulé sur le plan cognitif et d’avoir un lien social avec les autres résidents et 

des personnes extérieures. Elle nous permet de comprendre qu’ils vivent mal leur vieillissement à cause 

des pertes de capacités et que leur proposer une activité adaptée aux capacités restantes les aide à avoir 

une meilleure image d’eux-mêmes. Dans de futures études, il serait intéressant d’interroger les 

personnes qui ne participent pas à l’activité physique adaptée ou qui ont arrêté. Il faudrait rechercher si 

leurs besoins étaient différents ou non assouvis par ces activités et pourquoi.  

Les effets sur les capacités physiques au quotidien ne sont pas ressentis par les participants. 

Cependant, ils ressentent un bien-être physique et mental au cours de la séance et elle leur permet de 

maintenir un lien social. A ce titre, on peut dire qu’elle contribue à leur bonne santé telle que définie par 

l’OMS : « la santé est un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas 

seulement en une absence de maladie ou d'infirmité » (34).  L’activité physique adaptée est donc une 

forme de soin. Elle est considérée comme complémentaire aux soins médicaux et paramédicaux par les 

participants. Il y a cependant une distinction car, contrairement aux soins médicaux dont la connotation 

est négative car associés à la maladie, l’activité physique adaptée bénéficie d’une image positive et est 

vécue comme un moment agréable. En effet, au cours de ces séances, on les voit, et elles se voient, 

comme des personnes capables de réaliser des exercices variés. L’éducateur en activité physique adaptée 

est une personne de confiance et jugée compétente dans ce rôle. Alors que le médecin généraliste a le 

droit de prescription d’activité physique adaptée, son intervention parait facultative car elle pourrait 

rapprocher cette activité de la maladie et altérer le vécu positif qu’ils ont de l’activité physique adaptée.  

Dans de futures études, il pourrait être intéressant de se questionner sur la place à donner au 

médecin généraliste pour la pratique d’une activité physique adaptée en EHPAD. Quel doit être son 

rôle ? Si c’était un soin prescrit par le médecin, est-ce que le vécu positif et valorisant ressenti au cours 

des séances serait le même ? 
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V. Conclusion 

 

L’objectif général de l’activité physique adaptée est de contribuer au maintien de l’autonomie 

des personnes âgées. Paradoxalement, le patient vivant en EHPAD n’est pas autonome dans sa décision 

d’en pratiquer puisqu’elle est à l’initiative d’un tier. Ce tier est souvent un membre de l’équipe 

d’animation de l’EHPAD ou l’éducateur spécialisé. Le médecin a le droit de prescription mais il est 

aujourd’hui peu impliqué. 

Ce moment est vécu comme une parenthèse de positivité dans leur quotidien. Ils vivent l’instant 

présent de manière agréable et satisfont leurs besoins. Cela les motive à poursuivre l’activité. Mais les 

effets ressentis ne sont pas forcément ceux attendus et il n’y a pas de projection au-delà de la séance. 

Les personnes âgées en EHPAD sont satisfaites de l’activité physique adaptée qui leur est 

proposée. Elle est pour eux distincte mais complémentaire des soins médicaux et paramédicaux ce qui 

en favorise le ressenti positif. La prescription du médecin généraliste parait ainsi facultative voire 

pourrait influencer négativement le vécu.  

Ces résultats interrogent sur le rôle à donner au médecin généraliste dans l’organisation de 

l’activité physique adaptée et si son implication influence le ressenti. 
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BOURJON Albane 

Vécu des personnes âgées en perte d’autonomie pratiquant une activité physique 

adaptée : étude qualitative auprès de résidents en EHPAD participant à une activité 

adaptée de judo taïso 

55 pages – 1 tableau - 2 figures 

 

Résumé : 

Contexte : La population française est vieillissante. Les personnes âgées représentent une population de plus en 

plus importante en soins premiers. Les soins centrés sur la personne âgée visent en partie au maintien de son 

autonomie et de sa qualité de vie. L’activité physique adaptée est recommandée chez les personnes âgées. Elle 

agirait en faveur d’un maintien de l’autonomie et d’une diminution du nombre de chutes pour les personnes qui 

vivent à domicile ou en institution. Néanmoins peu d’études explorent leur vécu et leur ressenti vis-à-vis de 

l’activité physique adaptée.  

Objectif : Explorer le vécu des personnes âgées qui pratiquent une activité physique adaptée en EHPAD. 

Méthode : Etude qualitative avec approche phénoménologique par entretiens semi-directifs de quinze résidents 

en EHPAD participant à une activité physique adaptée (judo taïso). 

Résultats : La participation à l’activité physique adaptée qui n’était initialement pas un choix était devenue 

indispensable. L’activité était vécue comme adaptée à leurs capacités. Elle répondait à leur besoin de bouger et à 

leur recherche d’interaction sociale. Elle était considérée comme complémentaire aux soins médicaux et 

paramédicaux en agissant sur le bien-être physique, mental et social. C’était un moment suspendu pourvoyeur 

d’émotions se déroulant dans une ambiance conviviale et rassurante grâce à la présence des éducateurs. La réussite 

des exercices entrainait un sentiment de fierté et améliorait l’image de soi. Cependant ces ressentis positifs 

n’étaient que temporaires et n’empêchaient pas le déclin associé au vieillissement. Des comparaisons aux capacités 

d’avant et des autres (participants ou résidents) naissait le constat que le vieillissement et la maladie les avaient 

rendus incompétents et dépendants. 

Conclusion : Le médecin n’intervient pas ou peu dans l’organisation de l’activité physique adaptée en EHPAD. 

Alors que la visite du médecin les renvoie à leurs maladies, la venue des éducateurs pour l’activité physique 

adaptée est attendue pour passer un moment où ce sont les capacités restantes qui sont prises en considération. Si 

c’était un soin prescrit par le médecin, est-ce que le vécu positif et valorisant ressenti au cours des séances serait 

le même ?  
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