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RESUME :

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

qualitative aupres de résidents en EHPAD participant a une activité adaptée de judo taiso

Contexte : La population frangaise est vieillissante. Les personnes agées représentent une population de
plus en plus importante en soins premiers. Les soins centrés sur la personne agée visent en partie au
maintien de son autonomie et de sa qualité de vie. L’activité physique adaptée est recommandée chez
les personnes dgées. Elle agirait en faveur d’un maintien de I’autonomie et d’une diminution du nombre
de chutes pour les personnes qui vivent a domicile ou en institution. Néanmoins peu d’études explorent

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

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

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

résidents en EHPAD participant a une activité physique adaptée (judo taiso).

Résultats : La participation a 1’activité physique adaptée qui n’était initialement pas un choix était
devenue indispensable. L’activité était vécue comme adaptée a leurs capacités. Elle répondait a leur
besoin de bouger et a leur recherche d’interaction sociale. Elle était considérée comme complémentaire
aux soins médicaux et paramédicaux en agissant sur le bien-étre physique, mental et social. C’était un
moment suspendu pourvoyeur d’émotions se déroulant dans une ambiance conviviale et rassurante grace
a la présence des éducateurs. La réussite des exercices entrainait un sentiment de fierté et améliorait
I’image de soi. Cependant ces ressentis positifs n’étaient que temporaires et n’empéchaient 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 1’organisation de ’activité physique adaptée en
EHPAD. Alors que la visite du médecin les renvoie a leurs maladies, la venue des éducateurs pour
’activité physique adaptée est attendue pour passer un moment ou ce sont les capacités restantes qui
sont prises en considération. Si ¢’était un soin prescrit par le médecin, est-ce que le vécu positif et

valorisant ressenti au cours des séances serait le méme ?

Mots-clés : sujet &gé — 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 taiso

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 taiso).

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 : Pole d’Activités et de Soins Adaptés

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

CNIL : Commission Nationale de I’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 a I’insuline de type 1)
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I. Introduction

Au 1* janvier 2022, 21% de la population frangaise a 65 ans ou plus et prés de 10% a 75 ans ou
plus (1). Au niveau mondial, I’OMS prévoit d’ici 2050 une augmentation de 34% de cette tranche d’age
(2). D’un point de vue régional, la population du Centre-Val de Loire est plus &gée que la moyenne
nationale (3). De ce fait, la proportion des personnes agées dans la patientele des médecins généralistes
est croissante et ces derniers sont a la recherche de moyens pour permettre des soins centrés sur la
personne ageée, visant a améliorer sa qualité de vie et son autonomie.

Plusieurs plans nationaux et internationaux se développent successivement depuis plusieurs
années pour répondre a 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 definis. 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 I’activité physique (2) (4)
(5). 1l a en effet été montré que I’activité physique, qu’elle soit poursuivie ou nouvellement initiée,
limitait le déclin fonctionnel et cognitif et améliorait la survie des personnes agées (6) (7) (8). Elle
participe également au maintien de leur autonomie (9). Gréace aux financements dans le cadre de ces
plans, plusieurs programmes d’activités physiques se développent et 1’offre se diversifie. En EHPAD,
ils sont notamment proposés dans le cadre des Poles d’Activités et de Soins Adaptés (PASA) (10).

Pour établir ses recommandations mondiales quant a la pratique de 1’activité physique, I’OMS
s’est appuyée sur plusieurs études internationales établissant un lien entre dose et effet de I’activité
physique sur la santé des personnes agées, que ce soit pour la force musculaire, les fonctions cardio-
respiratoires, le métabolisme ou encore 1’état osseux (8) (11) (12). Ainsi, les personnes agées de plus de
65 ans, tout comme les adultes de 18 a 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 a améliorer 1’équilibre et a prévenir les chutes au moins trois fois par
semaine (13).

D’apres le barometre Santé Publique France de 2017, 62,8% des personnes agées de 65 a 75 ans
déclaraient avoir pratiqué au moins un sport dans les sept derniers jours soit plus du double qu’en 2000.
La premiere raison motivant leur pratique est la « santé ». Selon ce méme rapport, cette évolution
pourrait étre le reflet du « besoin de se maintenir en bonne santé et/ou du développement des
prescriptions médicales a la pratique sportive chez les séniors » (14).

En effet, depuis le 1*" 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 ¢t¢ demandés par les
ministeres successifs. En 2015, un groupe d’experts a rendu un rapport sur la prévention des chutes chez
les personnes agées grace a I’activité physique. Comme pour les recommandations de I’OMS, le rapport
s’est appuyé sur diverses études frangaises et internationales analysant les facteurs épidémiologiques,
cliniques, socio-economiques etc. , les tests d’évaluation des risques, les programmes de prévention
existants et avec également une approche économigue. Cependant aucune étude ne se basait sur des
données qualitatives issues directement des patients eux-mémes. Il recommandait donc notamment
d’approfondir 1’évaluation de I’impact des programmes d’exercice sur la qualité de vie pergue 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 a ce jour pour s’intéresser au vécu des
personnes agées bénéficiant de programmes d’activité physique adaptée y compris en EHPAD.

Avec I’actualisation de la loi relative a 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 pergoivent 1’impact de ’activité physique sur leur qualité de vie au quotidien.

L’objectif de cette étude était donc d’explorer le vécu des personnes agées en perte d’autonomie
qui pratiquent une activité physique adaptée. Pour se faire, I’étude a été réalisée auprés de résidents en

EHPAD ou ils participent a une activité de judo taiso adapté.
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I1. Matériel et méthode

A. Type d’étude

Pour étudier le vécu des personnes agées 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 1’expérience vécue par le participant.

B. Population

Les participants ont été recrutés dans quatre établissements d’hébergement pour personnes agées
dépendantes dans le Loir-et-Cher.

Afin de recueillir le vécu d’expériences similaires, les participants sélectionnés participaient
tous a une activité adaptée de judo-taiso organisée dans leur établissement.

L’étude a été proposée aux résidents participant de maniére réguliere a I’activité de judo-taiso
adaptée et étant en capacité de réaliser les entretiens. Les critéres d’exclusion étaient d’étre sous tutelle
ou en incapacité de donner son accord et la présence d’'une démence sévere ou évoluée.

Un document d’information et de non-opposition leur a été transmis. Le participant était inclus
dans I’étude apreés signature de la lettre de non-opposition et il était informé de son droit de retrait de

I’étude a 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 a partir du septiéme entretien mais les
entretiens ont été poursuivis jusqu’au quinziéme pour étoffer le recueil de données.

Les entretiens ont été enregistrés puis retranscrits intégralement et anonymisés. Les
enregistrements audios ont été supprimeés apres rédaction de la thése.

Des données personnelles ont été recueillies pour la description de 1’échantillon. Toutes les
informations ont été collectées dans un tableur Excel® sécurisé puis anonymisées pour la rédaction de

la theése.
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D. Guide d’entretien

L’investigateur s’est rendu en amont & une séance de judo taiso adapté dans chacun des
établissements afin de participer a la séance et de pouvoir échanger avec les professionnels intervenant
dans cette activite.

Le guide d’entretien a alors été réalisé¢ a partir des informations recueillies et des données
bibliographiques.

Pour débuter I’entretien, la question dite brise-glace était de raconter comment s’était passée la
derniere séance de judo adapté. Le but étant de recueillir leur ressenti vis-a-vis de cette activité. Les

entretiens étaient réalisés a 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 thémes ont été identifiés puis
organisés en catégories ou thémes superordonnés. Pour chaque entretien, un schéma d’analyse a été
réalisé. Chaque entretien a été analysé individuellement avant de proposer un modéle explicatif.

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

I’investigateur et du directeur de these.

F. Ethigue 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 I’identification d’une personne ou d’un lieu a été
supprimée et anonymisée.

L’initiale P suivie d’un numéro selon I’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 I’objet d’un accord du Comité d’éthique (numéro de projet 2022 064) et d’une

déclaration a la Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés (n°2022_145).
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I11. Résultats

A. Description de I’échantillon

Sexe | Age | Principaux antécédents GIR Annde Matif Activités Date de Durée

(f6) | d'entrée | d'entréeen | physiques premiére entretien

en EHPAD antérieures participation | (minutes)
EHPAD au judo
adapteé

P1 F 98 AIT, cancer du sein, arthrose, 4 2020 Chute avec ki, natation 2020 50
ans | fracture du poignet, fracture de fracture du
I"humeérus, fracture du membre poignet

Inférieur droit {sans précision],
prothése totale de hanche gauche,
prothése totale de genou gauche

PZ | F a1 Diabete de type 2 4 2022 Perte CQuelgues séances | Juin 2022 57
ans | insulinodépendant, cardiopathie dautonomie | de gymnastique
ischémigue stentée adaptée
P3 | H 88 | AVC, insuffisance cardiaque, 6 2021 AVC Cyclisme, Mai 2021 EL
ans | Insuffisance respiratoire handball,
volleyball
P4 F 90 Maladie d'Alzheimer, polyarthrite 4 2021 Maladie Aucune Awril 2021 33
ans | rhumatoide, HTA, embolie d'alzheimer
pulmonaire, évolutive
pneumopathie/pleurésie
PS5 | F 83 | Polyarthrite rhumatoide, HTA, 5 2022 Polyarthrite | Natation Septembre 33
ans | embolie pulmonaire, rhumatoide 2022
pneumopathie/pleurésie
P6 H 91 AVC (hémiplégie gauche 3 2022 AVC Athlétisme en Décembre 44
ans | segquellaire), arythmie sinusale et compétition 2022

ESA, lésion traumatique de
'uretére, maladie de Dupuytren

opérée
P? F 90 HTA, pemphigoide bulleuse, 4 2020 Maintien a Gymnastigue 2020 25
ans | carcinome basocellulaire, phlébites, domicile adaptée
palyarthrite, prothése de hanche difficile
gauche intermédiaire
[ F 84 AVE, HTA, diabéte de type 2, 3 2018 Palyarthrose | Aucune Octobre 32
ans | arthrose 2020
Pa F 104 | BAV (pacemaker), HTA, diabéte de 3 2018 Maintien & Aucune 2018 &0
ans | type 2 insulinodépendant, cécité domicile
ceil gauche, DMLA, glaucome aigu, difficile
prothése totale hanche bilatérale
P10 | F 102 | Cataracte opérée, glaucome, 4 2020 Maintien a Gymnastigue 2020 33
ans | fracture humérus drait domicile adaptée
difficile
Pi1 | F BO Psychose maniaco-dépressive avec 2 2022 Maintien & Véla {loisir) Mon connue | 36
ans | encéphalopathie toxique au lithium domicile
en 2021, cancer du sein droit difficile
[traitement chirurgical), diabéte de
type 2 insulinodépendant, gastrite
et hernie hiatale, insuffisance
rénale, prothéses totales de hanche
bilatérales, thyroidectomie sur
pgoitre
P12 | F 89 Maladie d'Alzheimer, polyarthrite 2 2021 Maintien a Danse (loisir) Mon connue | 66
ans | rhumatoide, AVP avec fracture domicile
clavicule, rocher et coma, arthrose, difficile
DMILA, cataracte, canal lombaire
Etroit opéré
P13 | F 93 Insuffisance cardiague, insuffisance | 4 2013 Maintien a Aucune 2018 44
ans | mitrale, fibrillation auriculaire, domicile
rétrécissement aortique, HTAP, difficile
insuffisance rénale, cataracte
P14 | F a5 Artériopathie, fibrillation 3 2022 Maintien a Aucune Monm connue | 40
ans | auriculaire, HTA, syndrome domicile
parkinsonien, insuffisance rénale, difficile
spondylolisthésis, prothése totale
hanche gauche
P15 | F 91 ANMC sylvien gauche (troubles du 3 2022 Maintien a Aucune Septembre 20
ans | langage séquellaires), cardiopathie domicile 2022
ischémigue stentée, HTA, difficile

hypothyroidie, ulcére duodénal

H = homme / F = femme

GIR = groupe iso-ressource

HTA = hypertension artérielle

AVC = accident vasculaire cérébral

E5A = extrasystole auriculaire

BAV = bloc atrio-ventriculaire

DMLA = dégénérescence maculaire lige a 'dge
AVP = accident de la voie publique

HTAP = hypertension artérielle pulmonaire

Tableau 1. Caractéristiques de I’échantillon
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B. Modele explicatif

¥

COMPARAISON

v

CE QUIILS ETAIENT

- souvenirs d'enfance et de jeunesse

- ont vécu des épreuves qui ont forgé un caractére
[résilience, courage, combativité, persévérance)

- autonomie dans leurs décisions

- place du sport dans leur vie (sportif ou non, manque
de temps)

VEILLISSEMENT = PERTE DE CAPACITES

MEUTRALITE DES EFFETS = ABSENCE DE LIEN AVEC
LA VIE QUOTIDIENNE

- exercices semblant reproductibles mais non
mémaorisés

- tentatives de reproduction des exercices

- pas de mise en pratique dans le quotidien

- pas de projection dans le quotidien

- pas d'effet sur le long terme

UN VECU POSITIF

- satisfaction

- découverte de nouvelles capacités

- progrés

- fierté

- réassurance, réconfort, revalorisation, reprendre
confiance en soi

-image de soi positive

- ressenti de meilleur santé (gain de force, d'énergie
et de courage)

- amélioration du moral

UN TEMPS SUSPENDU POURVOYEUR D'EMOTIONS

- bien-étre physique et mental

- relaxant, décontractant

- se défouler

- ambiance joyeuse

- étre heureux

- se sentir chanceux

- prendre du plaisir

- divertissant, amusant

- ne pas voir le temps passer

- enthousiasme

- donne de I'importance, se donner en spectacle
- moment attendu devenu indispensable

- déclin physique et cognitif progressif (ralentissement moteur,
perte de force, raideur, déficit visuel et auditif, pertes de
mémaoire)

- maladie = point de rupture (altération de I'état général,
asthénie, douleurs, soins meédicaux fatigants et iatrogéniques)
- perte dautonomie et dépendance (matérielle et humaine)

- altération de la qualité de vie

- perte de contréle de son corps et de sa vie

VECU MEGATIF DU VIEILLISSEMENT :
- dévalorisation
- perte de confiance en soi

o] - image de soi péjorative
% - appréhension
P - vulnérabilité
% - frustration
=z

- combat ou résignation
- sérénité face 4 une mort imminente
- espair, résilience

EHPAD = NOUVELLE VIE ET NOUVEAUX BESOINS

- choix de vie

- lieu de convalescence et de repos (environnement
rassurant, aide disponible)

- ambiance conviviale voire familiale (création de liens
amicaux)

- implication dans une vie collective

- vie rythmée par des activités varides

- retrait de I'autonomie, isolement, sédentarisation
- confrontation au vieillissement des autres

- appartenance a un groupe aux capacités
hétéragenes

REPONSE AUX BESQINS ?

4

ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE

EFFETS PERGUS 7

activité variée (motricité, marche, coordination, préhension, assouplissement, la
chute, stimulante sur le plan cognitif, dextérité, concentration, mémaoire)
- activité didactique (enseignement ludique, éléves attentifs et & I'écoute de leur
professeur, réussite ou échec mais droit a 'erreur, persévérance et dépassement
de s0i)
- activité accessible adaptée voire améliorée mais 3 personnaliser (adaptation 3
leurs capacités, & leur dge, a leurs besoins)
- professionnalisme des éducateurs (savoir, savoir-faire et savoir-étre,
compétents, attentifs et prudents, a 'écoute, bienveillants) ; personnes de
confiance

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 a tout le monde et puis j’ai dit ben oui je vais y aller » (P4)

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

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

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

Au fur et a mesure des semaines, cela était devenu un moment attendu et indispensable dans
leur quotidien, allant jusqu’a créer un manque en cas d’absence.

Plusieurs éléments semblaient les motiver a continuer.

« Et puis ¢a passe une heure, au lieu d’étre la dans la chambre » (P7)

Le judo adapté, et de maniére générale I’activité physique adaptée, était avant tout un passe-
temps. C’était un moyen de lutter contre I’ennui. Cela était vécu comme une échappatoire a la solitude
et permettait de faire sortir de la chambre, symbole de 1’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’étre ensemble et d’étre présent méme si leur état physique ne leur
permettait pas de participer ce jour-la.

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

« il vaut mieux étre indépendant (...). Alors c’est pour ¢a que je suis partant pour tout ce qui est

physique » (P6)

Les bienfaits théoriques de ’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. IIs doutaient cependant d’atteindre ces objectifs en participant a 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
I’activité physique et d’éventuelles conséquences sur leurs capacités. Ils savaient ce que théoriquement
I’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 I’activités ressortaient de leur

vécu de I’expérience.

2. Plus gu '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 a leur age et a leurs capacités. De plus, elle était adaptée pour eux qui
n’étaient pas ou peu sportifs. Elle était adaptée a leurs besoins et a 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 étre 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-mémes I’exercice en fonction de ce qu’ils se sentaient capables
de faire. Les éducateurs s’adaptaient également a 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-
étre étaient mis en avant. Les éducateurs étaient considérés comme compétents, experimentés 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 grace a leurs qualités
d’écoute, de bienveillance, de gentillesse et d’empathie. Les éducateurs les comprenaient et savaient
répondre a leurs besoins. Ce sentiment d’étre pris en considération permettait aussi de se sentir
revaloriseé.

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)). Cétait le tier motivateur (« le coach » (P5)).
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Ces professionnels avaient un role de professeur et les participants, leurs éléves, étaient attentifs
et a ’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 a son tour de reproduire les exercices. Cet apprentissage était couronné de
réussite mais ce n’était pas I’objectif premier. Le principal étant d’essayer, ils avaient le droit a I’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 aprés on prend un autre résident, on marche

en avant, en arriére et les jambes comme ca » (P5)

L’activité en groupe favorisait ’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 tres fideles. 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 a un

groupe. Le port du kimono en était un symbole (« quelques fois on a méme 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 1’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 a se relever et pour apprendre a tomber.

Cette activité faisait appel a des compétences variées telles que la dextérité, la concentration et
la mémoire a 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 I3, ben il y a un kinésithérapeute, un nouveau, qui va venir la. Il va me faire travailler cette
main la parce que si elle était comme la droite, je pourrais m’habiller tout seul. Que 1a je peux pas. (...)

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

L’activité physique adaptée était considérée comme complémentaire des soins medicaux et
paramédicaux. Elle pouvait faire partie intégrante de la rééducation. L’activité physique adaptée était
donc a intégrer dans une prise en charge globale.

En opposition a P’activité physique adaptée, les soins médicaux et paramédicaux étaient eux
présentés comme fatigants et avaient une connotation négative car associés systématiquement a 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 » ; « ¢ est une atmosphere 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-étre physique et mental était ressenti. lls étaient
heureux et se sentaient chanceux de pouvoir participer a cette activité. lls se montraient enthousiastes.
Ils prenaient du plaisir a participer a 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 a
la fois sur le plan physique et psychique. En effet, elle permettait de se défouler et de ne plus penser a
rien, d’oublier leurs soucis du quotidien. Ils avaient I’impression de ne pas voir le temps passer lors de

la séance, vivant un moment suspendu au cours duquel on leur donnait de 1I’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 progrés au cours d’une méme séance et au fil des séances était observé. Cela améliorait
I’image de soi. Un sentiment de fierté était ressenti en faisant ce constat.

La participation au judo adapté permettait de prendre de 1’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-a-vis de I’activité.

« Ca ne me dérange pas. Ca ne me fait mal nulle part apres. » (P4)

Si des effets positifs étaient ressentis au cours de la séance, ceux-ci n’étaient plus évoqués
lorsqu’on cherchait un impact a distance dans la vie quotidienne. Aucun effet négatif a court ou long
terme n’était décrit. Ils n’étaient ni mieux ni moins bien a 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 ¢a nous sert quand méme. Ne serait-ce que pour marcher, pour s’asseoir, se relever. (...) ¢ 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 succés. Les chutes n’étaient pas évitées.

4. Se comparer pour constater

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

« C’etait le jeudi qu’on était en conges 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 parall¢le était fait avec des expériences
passées. Cela rappelait des souvenirs de jeunesse et faisait retrouver des sensations du passé. C’était un

miroir a ’enfance et notamment a 1’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 caractére expliquaient 1’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 a y consacrer, mais plus les capacités.

« Parce que je vois moi des personnes, des personnes agées, 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 étre similaires et devenaient un point commun entre eux. Mais le groupe dans sa globalité
était hétérogene 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 tres bien a le canaliser et a lui faire faire des exercices qui sont certainement positifs pour lui.
Alors que quand vous le voyez, il perd régulierement ses vétements. Alors on se dit il va rien en tirer,

mais si » (P1)

Participer a la séance de judo adapté était vécu comme un moyen de faire comme les autres, de
s’intégrer au groupe et d’agir par mimeétisme.

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

« Et quand on vieillit tous les jours on voit « tiens hier ¢a, ¢ca ne me génait 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. lls 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 ’ouie.

La maladie marquait le point de rupture avec la vie antérieure. 1l y avait un avant et un apres 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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I’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 ¢taient responsables de leurs pertes de capacités et de 1’altération

de leur qualité de vie. Ils avaient I’impression de perdre le contrdle 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 ¢a ne m’ennuie pas de vieillir, ce qui m’embéterait c’est d’étre sur un lit sans

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

La vie devenait un combat contre le vieillissement et la maladie. La mort en était 1’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 ¢a qui manque peut-€tre 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 a cette perte de capacités, I’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 a 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 I’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 méme. 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 I’¢lément le plus recherché. Ils étaient en demande de reconnaissance
et d’attention. Ils estimaient mériter le respect et 1’intérét.

Leur curiosité les incitait a 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 a
ces activites.

Ces attentes étaient communes a toutes les activités dont a ’activité physique adaptée.

27



V. Discussion

A. Résultat principal

Les participants ont un vécu positif de 1’activité physique adaptée qui parait répondre a 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 a leur initiative mais 1’activité est devenue
indispensable a 1’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 a la fois sur le plan physique et sur le plan cognitif. Cette
activité didactique est enseignée de maniere ludique par des professionnels compétents se montrant
attentifs et & 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 a leurs attentes
et besoins puisqu’il s’agit d’une activité en groupe, adaptée a 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 ou il leur est possible d’oublier
leurs soucis du quotidien grace a I’ambiance joyeuse y régnant. IIs 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-étre physique et mental. Ils sont fiers de ce qu’ils y accomplissent et se découvrent de nouvelles
capacités insoupconnées. L’activité leur permet de reprendre confiance en eux et d’étre revalorisés en
mettant en avant ce qu’ils sont capables de faire. IIs ont une image d’eux positive en tant que participant
a I’activité physique adaptée alors que dans la vie quotidienne leur image d’eux-mémes est négative.

Cependant les exercices réalisés sont difficilement reproductibles seuls en dehors des séances.
Malgré leur volonté d’essayer a les refaire ou a 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 a tomber et a 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 a
leur quotidien et révele 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 ou 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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continuent d’étre. Le vieillissement a conduit a des pertes de capacités qu’ils ont du mal & accepter et
qui a entrainé des sentiments de dévalorisation et de frustration. Leur perte d’autonomie les a amenés a
vivre dans un EHPAD. lls y sont confrontés a leur propre vieillissement et a celui des autres résidents,
renforgant I’image péjorative qu’ils ont d’eux-mémes. 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 a la sédentarité indirectement induite, ils expriment également le besoin, voire le
devoir, de bouger. lls montrent aussi une curiosité a découvrir et apprendre de nouvelles choses. Pour
répondre a ces attentes et besoins, les EHPAD proposent diverses activités qui rythment leurs semaines.

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

B. Vieillissement et activité physique dans la littérature

1. Une réponse aux besoins ?

Initialement, la participation a ’activité physique adaptée n’est pas un choix personnel. C’est
un tier qui a motivé pour participer au moins la premiére fois. Mais au fur et a 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)

BESOINS
D’ACCOMPLISSEMENT

BESOINS D’ESTIME

BESOINS D’APPARTENANCE

BESOINS DE SECURITE

BESOINS PHYSIOLOGIQUES

Figure 2. Pyramide des besoins de Maslow
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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 a cause de la perte d’autonomie arrivant avec I’age. L objectif de
I’activité physique adaptée est d’entretenir et favoriser I’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 I’autonomie et donc cela ne répond pas a I’attente concernant ces besoins physiologiques.
Cependant, un autre besoin exprimé et qui pourrait étre qualifié de physiologique est celui de bouger.
L’activité physique adaptée est une réponse a ce besoin et satisfait cet objectif. Cela permet d’étre un
facteur de motivation a sa poursuite d’autant plus que c’est le besoin exprimé pour justifier leur
participation. Cela répond a leur besoin physiologique ressenti.

Ensuite vient le besoin de sécurité. Pour trouver cet environnement stable et rassurant, les
personnes agées 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 troisiéme besoin de la pyramide est le besoin d’appartenance. L’activité en groupe est un
¢lément clé permettant I’interaction et le lien social attendu par les résidents en EHPAD qui se sentent
isolés. Les participants s’identifient comme appartenant a un groupe avec pour figure centrale et
unifiante I’éducateur spécialisé.

Le besoin suivant est le besoin d’estime. L’activité physique adaptée y répond a la fois pour
I’estime de soi qui est améliorée et pour la reconnaissance des autres grace a la revalorisation ressentie
a travers le regard des éducateurs. La prise en considération ressentie répond a ce besoin d’estime.

Enfinil y ale 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 étre ici reflété par I’envie parfois de motiver a son tour d’autres résidents de participer et a

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

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

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

Depuis toujours, 1’activité physique est vue comme un levier contre le vieillissement et ses
conséquences. Hippocrate conseillait aux personnes agées « la modération, mais aussi de ne pas
interrompre leurs activités » (19). Galien donnait dans son livre Gerocomica des conseils d’hygiéne de
vie a destination des personnes &gées et parmi ces conseils, celui de rester actif (19). Aujourd’hui, les
recommandations de I’OMS a I’intention des personnes dont la mobilité est réduite, sont de pratiquer

une activité visant a améliorer I’équilibre et a 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 taiso adapté. Cette activité est inspirée de la méthode du Taiso 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 grace a différents exercices tels que des déplacements dans diverses directions, I’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 1’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 1’age (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 I’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 a 1’4ge jouent un role
dans I’atrophie musculaire : des facteurs endocriniens anabolisants musculaires (cestrogénes,
androgéenes, GH, FGF, IGF-1...), la diminution de la synthése 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.

31



Au niveau cognitif, il est montré que I’activité physique améliore les fonctions cognitives dont
les fonctions exécutives, la mémoire a 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 réguliere. Plus I’activité physique est pratiquée réguliérement et depuis longtemps,
plus elle a un effet positif sur les fonctions cognitives (7).

Sur le plan moteur, les exercices en résistance favorisent I’hypertrophie musculaire et améliorent
les performances physiques. Ils augmenteraient également la synthése de protéines musculaires mais les
mécanismes sous-jacents sont encore mal connus. Des études ont montré que la pratique d’une activité
en aerobie et de résistance améliore la contractilité des fibres musculaires chez les sujets agés. Cette
amélioration est cependant moindre chez les sujets trés agés (29). La pratique d’une activité physique
dite en gravité (c’est-a-dire debout avec contraintes) pendant au minimum un an de maniére réguliére
permettrait de limiter la perte osseuse liée a 1’age. En pratique, une activité en gravité vraiment efficace
(par exemple saut, lever de poids) est difficile a mettre en place chez les personnes agées (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 agées vivant au domicile et pratiquant une activité
physique réguliére par plusieurs méta-analyses. Cependant cet effet n’est pas significativement
démontré pour les personnes agées vivant en EHPAD. Les différentes études suggérent 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 I’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 réguliére n’ont pas d’impact identifié¢ dans leur vie quotidienne. Le lien entre la pratique d’une
activité physique et I’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 a distance des séances.

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

Historiquement, la médecine est la premiére discipline a s’étre 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-mémes. Les personnes agées sont vues comme des personnes
incompétentes (30). Les personnels soignants sont particulierement imprégnés de cette vision puisque
leur réle 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 1’¢étude, les participants ont souligné que dans ’EHPAD une aide était disponible et les

32



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 a la maladie et donc a quelque chose de négatif.
Tandis que I’activité physique adaptée bénéficie d une vision positive. En effet, les éducateurs voient
les personnes dgées comme étant capables de faire tel ou tel exercice et cela influence la vision qu’elles
ont d’elles-mémes et aboutit 4 la réalisation d’exercices qu’elles se pensaient incapables de réussir. Le
fait de provoquer chez les autres ce que I’on attend d’eux est connu sous le nom de I’Effet Pygmalion.
Il a été mis en évidence dans I’expérience de Rosenthal et Jacobson (33). Dans cette expérience, des
chercheurs américains avaient fait passer des faux tests d’intelligences a des éléves et avaient dit aux
enseignants que les résultats avaient été excellents. En faisant repasser les mémes tests quelques mois
plus tard chez ce groupe d’éléves étiquetés excellents, les résultats avaient été meilleurs que ceux
attendus. Ainsi, la vision positive que les enseignants avaient eu de leurs éléves avait abouti a de
meilleurs résultats scolaires pour les éléves. (30)

Les personnes agées ont une image négative d’elles-mémes car elles sont aussi sous 1’influence
de ces préjugés. Pour se décrire, elles évoquent d’emblée ce qu’elles ne sont plus capables de faire a
cause de leur age. De méme, elles pensent n’avoir rien a 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 I’on juge facilement les personnes dgées 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 a dire, sous-entendu rien a dire d’intéressant.

Les participants montrent le besoin d’étre 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 a ce propos : « Si nous considérions les
vieillards comme des hommes ayant une vie d’homme derriére eux, et non comme des cadavres
ambulants » (19). Les participants du judo adapté apprécient d’étre pris en considération au cours de
cette activité. Proposer la pratique d’une activité physique adaptée aux personnes agées est donc une
maniére 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-mémes, méme si ce sentiment ne dure que le temps

de la séance.

33



C. Forces et limites de 1’étude

1. Intérét de la question de recherche

La promotion de la pratique d’une activité physique et le développement de 1’activité physique
adaptée aupres des personnes en perte d’autonomie sont des sujets d’actualité. Les effets biologiques de
I’activité physique adaptée sur la santé et le vieillissement sont connus et démontrés mais le vécu est
rarement exploré.

L’étude menée auprés de résidents en EHPAD ou un programme de judo taiso adapté est
organisé répond a I’absence d’étude pragmatique explorant le vécu des personnes agées participant a

une activité physique adaptée.

2. Pertinence de la méthode d’analyse

La méthode qualitative est la plus adaptée pour explorer le vécu des personnes agées qui
pratiquent une activité physique adaptée. L’approche par analyse interprétative phénoménologique
permet d’explorer la maniere dont I’expérience a été ressentie et comprise par la personne 1’ayant vécue.
Cette approche restreint le recrutement de la population a un groupe vivant le méme phénomene étudié
d’ou le ciblage de 1’étude uniquement sur 1’activité de judo taiso adapté qui était commune a différents

établissements.

3. Les limites de [’étude

Le caractére novice de I’investigateur a pu engendrer ou majorer certains biais inhérents a 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 a mesure des
entretiens en favorisant davantage les questions ouvertes et la reformulation et en évitant I’ interprétation
immédiate des propos des participants.

Le biais d’interprétation est inhérent a la méthode qualitative mais il a pu étre majoré par le
caractere novice du chercheur. La triangulation de l’analyse de 1’ensemble des entretiens entre
I’investigateur et le directeur de thése a permis d’améliorer la qualité et la scientificité de 1’analyse.

Par ailleurs un biais de mémoire existait du fait de la réalisation des entretiens a distance d’une
séance de judo adapté. Ce fut un choix de I’investigateur afin de recueillir le vécu avec du recul et
d’approcher I’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, I’étude a
été restreinte a ’activité de judo taiso 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 agées en perte d’autonomie participant a une activité
physique adaptée permet de mieux comprendre leurs besoins et d’y répondre. L’étude met en avant un
besoin de bouger, d’étre 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 a cause
des pertes de capacités et que leur proposer une activité adaptée aux capacités restantes les aide a avoir
une meilleure image d’eux-mémes. Dans de futures études, il serait intéressant d’interroger les
personnes qui ne participent pas a I’activité physique adaptée ou qui ont arrété. 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-étre 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 a leur bonne santeé telle que définie par
I’OMS : « la santé est un état de complet bien-étre 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. 1l y a cependant une distinction car, contrairement aux soins médicaux dont la connotation
est négative car associés a la maladie, I’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 réle. 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 I’activité physique adaptée.

Dans de futures études, il pourrait étre intéressant de se questionner sur la place a donner au
médecin généraliste pour la pratique d’une activité physique adaptée en EHPAD. Quel doit étre son
role ? Si ¢’était un soin prescrit par le médecin, est-ce que le vécu positif et valorisant ressenti au cours

des séances serait le méme ?
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V. Conclusion

L’objectif général de I’activité physique adaptée est de contribuer au maintien de 1’autonomie
des personnes agées. Paradoxalement, le patient vivant en EHPAD n’est pas autonome dans sa décision
d’en pratiquer puisqu’elle est a I’initiative d’un tier. Ce tier est souvent un membre de 1’équipe
d’animation de ’EHPAD ou 1I’éducateur spécialisé. Le médecin a le droit de prescription mais il est
aujourd’hui peu impliqué.

Ce moment est vécu comme une parenthése de positivité dans leur quotidien. IIs vivent I’instant
présent de maniére agréable et satisfont leurs besoins. Cela les motive a poursuivre I’activité. Mais les
effets ressentis ne sont pas forcément ceux attendus et il n’y a pas de projection au-dela de la séance.

Les personnes agées en EHPAD sont satisfaites de 1’activité physique adaptée qui leur est
proposeée. 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 role a donner au médecin généraliste dans 1’organisation de

’activité physique adaptée et si son implication influence le ressenti.
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VII. Annexes

A. Accord du comité d’éthique

CHRU . 4

HOPITAUK DE TOURS FACULTE DE MEDECINE

Tours

GROUPE ETHIQUE D’AIDE A LA RECHERCHE CLINIQUE POUR LES PROTOCOLES DE
RECHERCHE NON SOUMIS AU COMITE DE PROTECTION DES PERSONNES

ETHICS COMMITTEE IN HUMAN RESEARCH

AVIS

Responsable de la recherche : Albane BOURJON et Boris SAMKO

Titre du projet de recherche : Effets perqus de I'activité physique adaptée chez les personnes agées
en perte d’autonomie : étude aupreés de résidents en EHPAD dans le Loir-et-Cher participants a une
activité de judo taiso adapté

N° du projet : 2022 064

Le groupe éthique d'aide a la recherche clinique donne un avis

X FAVORABLE

[0  DEFAVORABLE

OJ SURSIS A STATUER

[l DECLARATION D'INCOMPETENCE

au projet de recherche n° 2022 064

A Tours, le 06/03/2023
| |
'\ y III W I.

VIRIAVS

Dr Béatrice Birmelé
Présidente du Groupe Ethique Clinique

2, Bd Tonnelé - 37044 TOURS Cedex 9 - Tél 02.18.37.08.50
Courriel : espace-ethique@chu-tours.fr
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B. Déclaration a la Commission nationale de I’Informatique et des Libertés (CNIL)

CHRU

OETTALLN DE TOURS

Traitement de dennées personnelles mis en muvre au sein du C.H.R.U, de Tours POUR UNE RECHERCHE RNIPH

Informations @ remplir pour tout de données ;
Date de dé : 222022
Nom du traitement informatique : JUDOD TAISO ADAPTE

Date de mise en oouvre:

évaluer les effeta pergus de 'activité physique adaptée chez les
parsonnes gées en perte d’autonomie et plus parficuliérement chez
des personnes dgées vivanl en EHPAD dans le Loir-el-Cher el
participant & un programme de jude teizo adapié

Finalité principale:

Responsable de traitement | Diraction générala

Mom, Prémom :

[Foncton @ e i Dirsction de la racharche

Email - recherche. chiniguedichu-icors. fr
Péle : Péle Méadacine

Service chargé de la mise en ceuvre DUMG Tours

[Personne chargee de la mise en ceuvre :

Mo, Prémam : FRARA A

Fonction : Interne en MG

Email : albane. bourjon@etu.univ-tours fr
[En cas de sous-traltance pour un organisme autre que le C.H.R.U. de

Tours, précisez quel organisme est le denneur d'ordre (nom, adresse, L

téléphone, amail) :

Sile C.H.R.U. de Tours sous-iraite 4 d'autres organismes teut ou partie du
traiternent de données, guels sont ces organismes (nom, adresse,
téléphone, emall) :

‘Sous-traitant 1

Sous-traitant 2

Sous-lraitant 3

Sous-traitant 4

Données transférées hors de I'Union Européenne Man

Personne référente de ce dossier au service informatique (facultatif) :

résidents dea EHPAD La Favorite & Cour-Chewverny, La Bonne Ewre &
Bracieux et La Maisonnéa Saint Frangois a Blois, participants
risgulirerment & 'activitd de judo faiso adapté el qui sont en capacibi:
da participar & un antratien,

Catégories de personnes concemnées par le traitement de données :

Catégories de données traltées :
e g, 1 v ofikanz v o plosims des sonmndas aumnkes, M de inn fs menficnner
cormimane de rdsatierics, At e MO 56 NANSANCS, Maks 06 S0MS T, di de 06ods fomaae

COMImATe o (s

Donniées Durie de conservation

AMN 2 ans apris la derniére publication
Durée de conservation @

Destinataires Données concerndes

Albane Bourjon et Dr Boris Samko A, M, N

Catégories de destinataires des dennées individuelles :

e conearne pas s donness sardndos, eles Gula lalieay de rdsullars sans
aniwrees mohddueles

Mise a jour {date et ohjet) :
Mem [ Prinom du déclarant ; BOURJON Albane

Catégories de données traitées :
- A = données d’identification (nom, prénom, sexe, initiales, date et lieu de naissance...)
- M = santé, données génétiques, vie sexuelle

- N = habitudes de vie et comportement
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C. Document d’information et de non-opposition

DOCUMENT D’INFORMATION ET DE NON-OPPOSITION

Département universitaire de médecine générale de Tours.

NOTE D'INFORMATION

Directeur de thése : Dr Boris Samko, maitre de conférence associé a la faculté de médecine de
Tours

Investigateur : Albane Bourjon, interne de médecine générale

Madame, Monsieur,

Vous étes invité(e) a participer a une étude menée par le département universitaire de
médecine générale de Tours. 5i vous décidez d'y participer, vous serez invité(e) a signer au
préalable un formulaire de non-opposition. Votre signature attestera que vous avez accepté
de participer.

Vous conserverez une copie de ce formulaire.

1. Procédure de |'étude

Vous vous entretiendrez avec 'investigateur au cours d'un entretien individuel. Celui-ci vise a
mieux comprendre le vécu des participants a I'activité de judo adapté.

Cette étude fait |'objet d'un accord du Comité d'éthique et d'une déclaration a la Commission
MNationale Informatique et Liberté.

2. Risques potentiels de I'étude

L"étude ne présente aucun risque : aucun geste technique n'est pratiqué, aucune procédure
diagnostique ou thérapeutique n’est mise en ceuvre. Vous pouvez mettre fin a I'entretien a
tout moment.

3. Beénéfices potentiels de I'étude

L'analyse de votre vécu des séances de judo adapté permettra de mieux comprendre ses effets
sur votre santé et votre qualité de vie.
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4, Participation a I'étude

Votre participation a cette étude est entiérement volontaire.

5. Rémunération et indemnisation

Aucune rémunération ni indemnisation n'est prévue.

6. Informations complémentaires

Vous pouvez obtenir toutes les informations que vous jugerez utiles aupres de l'investigateur
principal avec qui wvous serez en contact: Albane Bourjon, par courriel :
albane.bourjon@etu.univ-tours.fr ou par téléphone : 06.77.34.95.68.

A l'issue de cette étude, si vous le désirez, les résultats obtenus vous seront communiqués.

7. Confidentialité et utilisation des données médicales ou personnelles

Dans le cadre de la recherche biomédicale a laquelle le département universitaire de
médecine genérale de Tours et |'investigateur Albane Bourjon vous proposent de participer,
vos données personnelles feront I'objet d'un traitement afin de les inclure dans I'analyse des
résultats de la recherche. Ces données seront anonymes et leur identification est codée.
Toutes les personnes impliquées dans cette étude sont assujetties au secret professionnel.

Selon la loi, vous pouvez avoir acces a vos données et les modifier a tout moment. Vous pouvez
également vous opposer a la transmission de données couvertes par le secret professionnel.
Si vous acceptez de participer a cette étude, merci de compléter et signer le formulaire de
non-opposition page suivante.
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LETTRE DE NON OPPOSITION

J'ai été sollicité(e) pour participer au projet de recherche en santé sur le vécu des participants
a I'activité de judo adapté.

J'ai eu suffisamment de temps pour réfléchir 3 ma participation a cette étude. J'ai été
prévenu(e) que ma participation a I'étude se fait sur la base du volontariat et ne comporte pas
de risque particulier.

Je peux décider de me retirer de |'étude a tout moment, sans donner de justification et sans
que cela n’entraine de conséquence. Si je décide de me retirer de I'étude, j’en informerai
immédiatement |'investigateur.

J'ai été informé(e) que les données colligées durant I'étude resteront confidentielles et seront
seulement accessibles a I'équipe de recherche.

Jaccepte que mes données personnelles soient numérisées dans le strict cadre de la loi
informatique et liberté.

J'ai été informé(e) de mon droit d’accés a mes données personnelles et a la modification de
celles-ci.

Ma non-opposition n’exonére pas les organisateurs de leurs responsabilités légales. Je
conserve tous les droits qui me sont garantis par la loi.

LI €L bR 7 sucssmssmmsnunsnsnsmmsmsmsssyomnivasssssimasssies minsepiass

Signature :
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C. Guide d’entretien

Guide d'entretien

=> Comment s’est passée la derniére séance de judo ?

- Ressenti apreés la séance

- Ressenti les jours qui suivent

- Conséquences/changements vie quotidienne
- Motivation a continuer

- Diffficultés

- Personne a l'initiative

- Activité physique antérieure
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D. Schémas d’analyse

P1
CE QUE JETAIS
) » VIEILLISSEMENT CE QUE JE SUIS DEVENUE
- Etre sportif / prendre du plaisir avec le sport  Mandicap visuel DES CHANGEMENTS AU VECU NEGTATIF
- Etre volontaire P visue
- Avoir enseigné - Trouble de la marche \ .
. Auto-rééducation - Perte d'autonomie
- Autonomie dans ses décisions - Perte de confiance en soi
- Ennui si monatonie Miroir & ce qu'elle était - Peur de chuter / risque de chute
- Dévalorisation
JUDO ADAPTE : UNE PRISE EN CHARGE GLOBALE - Isolement
- Travail de I'équilibre
- Travail de la préhension
DES ENVIES ET DES BESOINS - Travail de la coordination
- Travail de la motricité
- Besoin de bouger - Travail cognitif \.
- Curiosité . Activité stimulante physiquement = Succés
- Activité stimulante cognitivement : Fierté.
- adaptée aux besoins B Pr'ogres
- Activité adaptée i chacun - Reassurance
L - Activité variée - Confiance en soi / reprendre confiance en soi
Réponse & ses besoins - Surmonter ses craintes
l - Apprentissage
. Découverte de nouvelles capacités
EN RECHERCHE D’INTERACTION - Amélioration de la qualité de vie
- Utlite
- Llien social
. PROFESSIONNALISME DES EDUCATEURS
- Activité en groupe
- Assiduité personnelle et du groupe \ . Savoir-faire
- Convivialité - Savoir-étre - Etre heureux
= Comparaison aux autres - Savoirs - Etre chanceux
- Emulation => MIROIR - Accompagnement - Prendre du plaisir
- Humanité
- Etre pris en considération
- Revalorisation
- Droit al'erreur QUELQUES LIMITES
- Difficultés

- Ennui si monotonie
- Non applicable au quotidien
- Bénéfices relatifs

P2

I VIEILLISSEMENT I

i A
v DECLIN PROGRESSIF ALTERATION DE LA QUALITE DE VIE
MALADIE - Dédlin physique - Perte d'autonomie
- Mauvaise santé - Ralentissement moteur - Dépendance
- Handicap visuel - Risque de chute - Frustration (face au vieillissement)
- latrogénie médicamenteuse - Perte de capacités - Confrontation au vieillissement des autres
- Altération de I'état général (er' EHP_AD’_
- Déclin cognitif - Dévalorisation
- Troubles de la mémoire - lsolement
- Défaut d'encodage
DES BESOINS ET DES ATTENTES
BESOINS ATTENTES
- Curiosité ATOUTS POUR PROGRESSER ~ Maintien des capacités physigues
Rec hgn:he du lien social - Ameélioration des incapacités physiques
- Besoin de b?uger ) _ - Snmfza‘hmé - Divertissement
- Besoin de stimulation cognitive - sers'e'u'talra n:e ) Amélioration de I qualité de vie
- Stratégies de compensation - Pasde recherche dallongement de la durée de vie
- Autenomie dans ses

décisions
- Acceptation du vieillissement

LIEN ENTRE ACTIVITE PHYSIQUE ET AMELIORATION DES CAPACITES PHYSIQUES

VECU RESSENTI BENEFICES PERCUS
- Dldaa.:nqll.ue ) - Satisfaction - Apprendre 3 se relever
- Savoir faire des éducateurs - Etre pris en considération - Utilité pergue
- i:vonr—é?re ;es e{:ﬂju cateurs > - aien—.étrel(physique et mental) - Mémorisation des exercices / apprentissage
- aplal‘!l:m es & UC_E_tEUrS - Succés, réussite - Intégration des exercices dans le quotidien
- Adaptation des participants - Etre attentive - Exercices reproductibles
- Lien social - Réconfort - Passe-temps

- Divertissant
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- Etre sportif
- Utilité percue
- Lien entre bon état cognitif et bon état physique

= Utilité de 'activité physique pour le maintien de 'autonomie

- Apprendre 3 se relever

PERSEVERANCE POUR LA PRATIQUE D'UNE ACTIVITE PHYSIQUE

Prendre du plaisir (3 pratiquer une activité physique)
Passe-temps.

Etre volontaire (pour bouger)

Lien social et amical

Réussite, succés (en pratiguant une activité physique)

HUMEUR DEPRESSIVE car DIMINUTION DES CAPACITES PHYSIQUES

Déclin physique

Déclin cognitif

Perte de force

Raideur

Douleurs limitantes

Retrait de I'autonomie (en entrant en EHPAD)
Mangue de liberté

MAIS

MAISj

| PAS DE BENEFICE ATTENDU DU JUDO

NOMN ADAPTE A SES BESOINS

RESIGNATION

- Pasd'attente personnelle
- Aider mais ne pas étre
l'aidé

- Ambivalence vis-3-vis du

- Vitesse/rythme non - Dyspnée
adapté = trop rapide - Asthénie

- Durée pas adaptée = - Echec
trop long - Douleur

- Fréquence pas =
adaptée = pas assez

RESSENTI NEGATIF

Pas de plaisir

résidents)

- Professionnalisme
- Etre encouragée

Dépendance temps qui passe (ennui !
Regrets mais passe trop vite) fréquent
Pessimisme - Enrecherche d’un passe-
Découragement temps
Asthénie MAIS
Apathie / manque d'envie
'lIE'rlstesse RECONNAISSANT DU TRAVAIL DES EDUCATEURS = miroir a ce qu'il a été
nnui
- Investissement des éducateurs
- Pertinence
- Travail de la motricité
- Travail de la marche
- Travail de la coordination
- Travail d'assouplissement
P4
UNE PARTICIPATION EN REPONSE A DES BESOINS ACTIVITE ADAPTEE
- Nepas étre sportif Besoin de bouger - Simplicité
*  Sport = contrainte Recherche de reconnaissance - Calme
Bénéfice supposé - Adapté a l'dge
Participation pas 4 son initiative - Adapté aux non sportifs
Doit &tre incitée  bouger - Accessible
Passivité ﬁ’ - Non fatiguant
T d“” - Nondouloureux
ATTACHEMENT A UENFANCE ET A LA FAMILLE - Fréquence adaptée
- Pas de discrimination liée a I'dge
- Attachement aux figures familiales “ﬁ; &
- Importance du socle familial ACTIVITE SCOLAIRE ‘
- Ambiance familiale (a 'EHPAD) \ o Enseignement h""’k.u
Amitiés, liens amicaux (avec d'autres - idacti
r“%‘ Didactique e

Revalarisation
Intérét pergu
Bénéfices constatés
Prendre du plaisir

y A

MMENT JE SUIS, COMMENT JE ME SENS

- FEtre joviale

- Etresociable

- Joie de vivre

- Prendre soin de soi

- Se sentir en bonne santé relative
- Troubles cognitifs

- Déclin

- Fait confiance aux professionnels

4 - Etre pris en considération
. - Bien-gtre
- Maintient en bonne santé
%‘ - Satisfaction
- Assiduité - Succes [ réussite
- Attention % - Liensocial
- Sérieux

- Sérénité face 3 la mort
- Reésignation

QUELQUES LIMITES

- Exercices non mémorisés
- Pas d'impact constaté dans la vie
quotidienne
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[

RESILIENCE FACE AU VIEILLISSEMENT EHPAD = CHOIX DE VIE DES BESOINS
- Maladie chronique - Environnement rassurant - Besoin de bouger
- Maladie évolutive AUTONOMIE DANS - Environnement agréable - Devoir de bouger
Autonomie partielle SES DECISIONS - Aide disponible - Lien entre inactivité et douleurs
- Déclin physique \ - Activités proposées varides - Lien entre activité physique et amélioration
Capacités limitées des capacités physiques
- Chambre = isolement, solitude
LIEN ENTRE ACTIVITE
| CONFRONTATION A LA MALADIE | PHYSIQUE ET
. AMELIORATION DES
@ | CAPACITES PHYSIQUES L PEUR DE PERDRE DES CAPACITES PHYSIQUES
DEVENU
ACTIVITE VARIEE I INDISPENSABLE T
VOLONTE DE BIEN FAIRE o
A”ﬁ‘fnbm% - Travail de la motricité DES BENEFICES CONSTATES = MOTIVATION
- Assiduité oty - Travail de l'équilibre A CONTINUER
. Sérieux - Travail de la coordination
- Prudence - Travail de la marche
- Etre volontaire - Bien-tre
Q——-_______.‘ .
PROFESSIONNALISME DES EDUCATEURS ;:'a““‘
DEVENU - contractant
- Savoir-faire INDISPENSABLE - lutte contre I'ankylose des
- Etre 3 l'écoute articulations
- Investissement
- Méthodes différentes selon les éducateurs = LIEN AVEC DES

- Bénéfices de changer d'éducateur

[EFFETS AU LONG COURS
A INTEGRER DANS UNE PRISE EN CHARGE GLOBALE

Bienfaits articulaires
Armélioration de certaines
capacités physiques

Bénéfices constatés dans le
quotidien

- Exercices refaits en autonomie

. . N ACTIVITE ADAPTEE
- Complémentaire d'une prise en charge

médicale -
- Complémentaire d'une prise en charge -
paramédicale (kiné) -
= Complémentarité avec d'autres activités

Adaptée aux différents handicaps
Droit a l'erreur -
Adaptation des participants

TRAVAIL DE GROUPE

QUELQUES LIMITES

- Limitée pour certains exercices
- Fatiguant
Efficacité partielle

- Entraide
- Comparaison
- Ambiance conviviale

\

P6
NON ACCEPTATION
______________________ ESPOIRS ET RESILIENCE
MALADIE | DEPENDANCE | DE LA MALADIE | ~— ===~ I I
CE QUE JE SUIS DEVENU DES BESOINS
CE QUE JI'ETAIS ET QUE JE SUIS y—l
) COMBAT - Perte de contréle de san corps - :\{elpren_drle contréle de son corps
- Etre sportif . Perte d'autonomie - Vol orllte ‘autenomisation
- Etre volontaire Expéricnce . Dépendance - Qualité de vie
- Etre combatif maltraitante dans _ Aide 3 la marche = Importance du travail autour de la
certains - Risque de chute LIEN ENTRE ACTIVITE chute

Besoin d'étre stimulé

de PHYSIQUE ET

li‘ sains o AMELIORATION DES

CAPACITES PHYSIQUES
EHPAD = UNE CHANCE

OBJECTIFS ET BENEFICES SUPPOSES

JUDO = ACTIVITE AMELIOREE

ACTIVITE VARIEE - Lien entre activité physigue et

maintien de l'autonomie
- Lien entre activité physigue et qualité

- Travail de la motricité
- Travail de I'équilibre

- Ambiance bienveillante

- Ambiance conviviale

Activités proposées variées
Pas d'ennui
Pas isolé

- Travail de la coordination
- Travail de la marche
- Travail autour de la chute

de vie

- Objectif d'autonomisation
- Apprendre a se relever

- BENEFICES PERCUS ET CONSTATES
se sentir respecte ) PROFESSIONNALISME DES EDUCATEURS R AR
- Etre impliqué dans |a vie collective o .
L - Gain d'autonomie
- Savoir-faire [
- Compétents - Blen-éwe
p_ - Marche sans aide
- Investissement
- Apprentissage (= sait comment se relever)
- Accompagnement .,
N Progrés
- Confiance .
) Ny - Confiance en soi
FACTEURS DE REUSSITE - Lien amical Gain de force
- Gentillesse
Etre volontaire - Bienveillance
- Persévérance

INTEGREE DANS SA REEDUCATION
- MNe pas avoir d'appréhension .
- Simpliquer - Cemplémentaire d'une prise en charge
- Pertinence des Mouvements paramédicale (kiné)
exercices inhabituels - Complémentarité avec d'autres
- Activité stimulante Difficile activités
- Maoment attendu - Douloureux - Exercices refaits en autonomie
- Bien-étre

PASSE-TEMPS

DEVENU INDISPENSABLE / DEPENDANCE
(addiction)

LE RECOMMANDE
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- Déclin physigue

- Dépendance

- Perte de force

- Troubles de I'équilibre
- Ralentissernent

- Ennui

- Solitude

WIEILLISSEMENT = FATALITE

RESIGN

ELEMENTS DE MOTIVATION

- Curiosité

- Etre volontaire

- Besoin de bouger

- Volonté de rester actif
- Etreincitée a participer

DU JUDO ADAFTE

GROUPE HETEROGENE

- Différents handicaps
- Abandon de certains participants
- Besoins différents

COMPARAISON

ACTIVITE ADAPTEE

- Testdes capacités physiques

- Adaptation en fonction des capacités
- Travail de I'équilibre

- Travail de la marche

- Travail de la motricité

- Travail de la préhension

- Travail de la coordination

RECONMNAISSANTE DU TRAVAIL DES EDUCATEURS

- Investissement
- Educateurs attentifs

- Sélection des participants
- Exercices en binéme avec I'éducateur
- Personne de confiance/de référence

NEUTRALITE DES EFFETS /

NEUTRALITE DES EFFETS

- Passivité

- Passe-temps

- Echappatoire 3 la solitude
- Relaxant/bien-étre

- Nondouloureux

de ses capacités)
- Pasun moment de discussion

PAS DE LIEN SPONTANE ENTRE ACTIVITE PHYSIQUE ET IMPACT SUR DES CAPACITES PHYSIQUES

H

i

- Auto-persuasion

- Indifférence

- Dyspnée a I'effort {adaptation en fonction

- Fait bouger
- Bénéfices supposés

Pas une priorité
- Névite pas le déclin physique

f

VIEILLISSEMENT

Arthrose

Déficit auditif
Troubles de la marche
Risque de chute
Asthénie

DEVALORISATION

CONSEQUENCES DU W ISSEMENT

CONSTAT D'INCAPACITES

- Perte du contrdle de son corps
- Raideur

- Dépendance

- Aide a la marche

- Peurdelachute

- Appréhension

JUDO = UN REPERE DANS LA SEMAINE

EDUCATEURS COMPETENTS

- Savoir-faire

- Meéthodes différentes selon les
éducateurs

- Accompagnement

- Compréhension de leurs besoins

]

STIMULATION DE LA CURIOSITE EN EHPAD

- Curiosite
- Activités proposées variées
- Apprécie les activités proposées

)
DECOUVERTE

/
.
’
/

Amusant
Divertissant

ACTIVITE VARIEE

- Travail de la motricité

- Travail de la coordination

- Travail de la préhension

- Travail de la marche

= Niveau de difficulté variable selon les

FAIT APPEL A DES COMPETENCES VARIEES

- Concentration
- Mémoire a court terme
- Dextérité

exercices

PAS DE LIEN ENTRE ACTIVITE PHYSIQUE ET
IMPACT SUR LE QUOTIDIEN

s AN

ACTIVITE EN GROUPE

- Coopération

- Interaction

- Comparaison

- Identification au groupe

- Pasun moment de discussion

- Pas adapté aux personnes en grande perte
d'autonomie

Bénéfices perqus
Réussite/succeés
Passe-temps

Fait sortir de la chambre
Satisfaite
Environnement rassurant

Durée adaptée

Fatiguant -
Echec -
Constat d'incapacités

Exercices non refaits en autonomie
Pas d'incidence dans la vie quotidienne
Passivité cognitive

Pas de persévérance
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CE QUE JE 5UIS

Humilité
Honnéteté
Transparence
Etre courageux
Etre volontaire
Résilience

Etre sensible
Nostalgique

P9

- Meériter le respect

- MNe pas me dévaloriser

- Exister

- Besoin d'attention

- Reconnaitre ses capacités
- Besoin de repéres

CE QUE JE RESTE -

CE QUE JE SUIS DEVEMNUE =

IMAGE DE 501 PEJORATIVE

Dévalorisation

Fataliste

Ne pas accepter la perte de capacité

Se définir par la maladie / Etre victime de la

Soins médicaux fatigants
Perte du contréle de son corps

Anxiéte

Aimer prendre soin de soi
Aimer s'amuser

Ne pas étre sportif

Etre discipliné

EHPAD = 5E SENTIR CHEZ 501

Se sentir indépendant
Affirmer son avis
Garder ses valeurs

PARTICIPATION PAS A SON INITIATIVE

Besoin d'un tiers motivateur
Méfiance initiale vis-a-vis des éducateurs

Dépendance
Perte d'autonomie
Perte de mobilité
Risque de chute
Asthénie

Fragilité

Etre vulnérable
Ennui

Ambiance familiale
Ambiance conviviale

Vie moderne

Plusieurs activités proposées

i

Wie rythmée par les activités
Implication dans la vie commune
Etre entourée de professionnels

Jupo

= EXPERIENCE A VIVRI

POUR LA COMPRENDRE |

Création de
souvenirs
cammuns

1UDO = AMIS

:

\

Pas de perte d'autonomie (lide & 'EHPAD)
EHPAD = FAMILLE

- Moment particulier

= Ambiance amicale

- Moment d'échange

- Création de liens amicaux
- Divertissant

- Ludique

- Bien-étre

- Fatigue temporaire

- Prendre du plaisir

- Apprentissage

- Observation active

- MAIS constat d'incapacité

EDUCATEUR = LE TIER MOTIVATEUR

- Digne de confiance

- Professionnalisme

- Accompagnement

- Sérieux

- Prudents

- Adaptation des éducateurs
- Gentillesse

- Présence appréciée

\

4

MAIS pas d'envie
spontanée d'y retourner

P10

Assiduité

Faire plaisir aux éducateurs

Adaptation en fonction de ses capacités
Bénéfices percus de I'activité physique adaptée
(sur |a santé)

Complémentaire avec d'autres activités

Fidele a ses valeurs

IMAGE DE SOI POSITIVE APRES LE JUDO

- Revalorisation

- Amélioration de I'image de soi
- Etre pris en considération

- Donne de l'importance

- Fierté

- Succés, réussite

- Ressenti de meilleur santé

- Gain d'énergie

- Gain de force

- Gain de courage

EHPAD = CHOIX DE VIE = SE SENTIR CHEZ SOI

= Réponse aux besoins

VIEILLISSEMENT = MORT IMMINENTE

Perte d'autonomie

- --I MALADIE = POINT DE RUPTURE

Plusieurs activités proposées
- Vie rythmée par les activités
- Complémentarité des activités

Perte de mobilité

- Perte de capacités

- Déficit visuel

- Dépendance

- Ne pas accepter la perte de capacité
Ne pas accepter la dépendance

- Peur de déranger

- Solitude

- Me pas vouloir s'attacher aux autres (d
cause de I'dge)

- Etrelucide sur son état

- S'attendre a mourir

- Curiosité

RECHERCHE DU LIEN SOCIAL

- Aimer discuter

- Aimer le contact

- Apprécier les activités en groupe
- Ouverture d'esprit

- Viesociale riche
- Participation & plusieurs activités

\

AMATRICE DE SPORT MAIS NOVICE

- Sport = loisir

- Faire du sport est une habitude de vie
= culture du sport

- Sport = pas une priorité

- Manquait de temps pour I'activité
physique

- Pas d'expérience

- Une des derniéres activités réalisables

ACTIVITE DE GROUPE

Lien amical

Entraide entre participants
Moment d'échange

Pas un moment de discussion
Avair ses habitudes

Pas adapté pour tous les
résidents

Fidélité des participants

b

JUDO = UNE ACTIVITE COMME UNE AUTRE

Lutte contre 'ennui / passe-temps
Occaslon de bouger

Découverte

Participation a son initiative

Pas une contrainte

Importance de prendre du plaisir
Le faire pour soi

Ne se fixe pas d'objectif

Pas une attente de perfection

DIDACTIQUE

- Etreal'écoute
- Etre attentive
- Observation

Simplicité

Difficulté variable

Capacités variables selon les jours
- Satisfaction

- Divertissant

- D te de
Revalorisation
Bénéfices pergus
- Prendre du plaisir
Enthousiasme

PAS DE LIEN SPONTANE ENTRE ACTIVITE PHYSIQUE ET

IMPACT SUR LES CAPACITES PHYSIQUES

- Compréhension o
- Essayer
- Répétition des exercices

- Ambiance agréable

- Apprécier les valeurs
du juda

- Ne pas voir le temps
passer

- Persévérance

- Dépassement de soi
- Engagement

- Le recommande

- Apprentissage
- Réussite/succés =

- Droit 3 l'erreur
- Echec -

- Persévérance
- Dépassement de soi
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NE PAS SE SENTIR BIEN

Etre douloureuse

Cause exogéne a la douleur
Asthénie

Besoin de repos

v

PERTE DE MOBILITE

Troubles de la marche
Limitation du périmétre de
marche

Aide a la marche

P11
JUDO = pas un choix
personnel A
/' I
Participation pas &
son initiative

POUR FAIRE COMME LES AUTRES

- Efforts d'intégration

- Peurdel'isolement

- Lutte contre I'isolement
- Mimétisme

SES ATTENTES

Mangque d'assurance

- Etre spectatrice
- Peurde lachute
- Nepas étre souple

- Mangque de confiance en soi

:

- Pouvoir marcher
- S7assouplir
- Faire les mouvements

PERTE D'’AUTONOMIE

Dépendance
Altération de la qualité de vie

:

NE PAS ACCEPTER LA PERTE DE CAPACITES

SON RAPPORT A LACTIVITE PHYSIQUE

Limitation dans les activités
réalisables

Préférer les activités en extérieur
Ne pas étre sportif

PAS ADAPTE A TOUS

Etre souple
Pouvoir marcher
Subjectivité de la difficulté

ressentie

- Aide

COMMENT JE SUIS / MES BESOINS

Solitude

- Aimer discuter
Aimer le contact

- Besoin d'attention

- Recherche de lien social

- Ftre curieux/curiosité

- Aimer s'amuser
Autodérision

- Etre douloureuse

- Recherche de I'approbation
meédicale

- Manguait de temps pour
l'activité physique

REUSSITE ATTRIBUEE AUX EDUCATEURS

- Accompagnement
- Empathie
- Etreindi

iduall

- Attentionés
- Réassurance
- Etre encouragée

1t pris en con:

!

Pas l'activité préférée
Difficile

Ne pas apprécier

Pas intéressant

Pas & I'écoute de son besoin de repos

Pas d'utilité perque

Pas d'effet percu

Pas de réutilisation des exercices
Pas d'effet néfaste

S'applique

Progrés

Découverte de nouvelles capacités
Amélioration de |'état général
Bénéfices pergus

Incitation & marcher davantage
Rythme adapté

ETRE RECONNAISSANTE ENVERS LES EDUCATEURS

P12

- Loisir

- Sérieux

- Entraide

- Amusant
- Divertissant

- Enthousiasme
- Maitrise de soi
- Concentration

- Etre prudent/devoir d'étre prudent
- Nondouloureux

- Pas un moment de discussion
- Sedonner en spectacle

A

v

RAPPORT BENEFICES/RISQUES FAVORABLE b
&3 DU JUDO ADAPTE

A

Y

BENEFICES PERCUS

- Lien entre condition physique et pratique -

d’une activité physique
- Intérét pergu
Amélioration de I'état général
- Relaxant
- Bien-étre
- Sedéfouler
Donner de I'importance

RISQUES

Risque de chute

- Risque de douleur
- Ne doit pas avoir d'effet néfaste
= Parficipants fragiles

- Devoir d'étre prudent

DES EDUCATEURS COMPETENTS

Responsabilité des éducateurs
Savoir

Evaluation des capacités

Attentifs

Attentionnés

Etre écouté (par les éducateurs)
Etre compris (par les éducateurs)
Prennent du temps pour eux
Adapté a I'age

Adaptation des bindmes de travail

QUELQUES LIMITES

Pas de mise en application des
apprentissages
Sur-stimulation

Asthénie

Pas adapté 3 tous

Subjectivité du ressenti
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Doute sur Fatteinte des objectifs |

CE QUE JE SUIS
. ) P13
Etre volontaire I
- Autonomie dans ses décisions Dépendance
Etre solitaire Troubles de la EHPAD = CONVALESCENCE
- Etre de nature indépendante marche - - X
- Manquait de temps pour - Lieu de convalescence - Autorééducation )
lactivité physigue | ttmmooemmmmesees - Llieuderepos  feo-eoeoses - Récupération de capacités
- Travail = priorité - Sédentarisation
- Awoir un travail physique - Sesentir chez soi P
J‘ - Pas d'effet néfaste
OBJECTIFS SUPPOSES DES EDUCATEURS _ s
= UNE REMISE EN ETAT AUX BESOINS SIMILAIRES Pas fatiguant
GROUPE HETEROGENE - Satisfaction
- Divertir - Besoin de conseils - Stimulant
- Inciter a bouger - Niveaux - Besoin d'encouragement - Etre pris en considération
- Rééducation hétérogénes - Besoin de sécurité - Etre encouragé
- Amélioration de I'état général : ?D:E:T:ri;sins: - lenteur o N Recnn.na'\tre ses capacités
- Entretien des capacités physiques PZs de difficultés - Perte deréactivité - Droit a lerreur
- Passe-temnps [pour eux) N - Adaptation de 'activité - Sapplulquer
{pour certains) indispensable - Etre sérieuse
EDUCATEURS COMPETENTS - Etre prudente
- DIVERSES ACTIVITES « - Sesentir en sécurité
- Professionnalisme R —— - Etre rassurée
- Savoirfaire OBJECTIFS PERSONNELS PROPOPOSEES ~ Ambiance joyeuse
= Transmission de savoir INMIAUX - Démocratisation de - Divertissant
- Didactique . Découverte Iactivité physique - Vivre 3 I'instant présent
- Expérimentés - Passe-temps - Utilité reconnue de - Effet décontractant
- Accompagnement Factivité physique
- Prudence (des éducateurs) 3
- Attentifs
_ Réassurance ¥ JUDO = INCERTITUDE SUR LES BENEFICES . Exercices pertinents
,|  PAS DE LIEN SPONTANE ENTRE ACTIVITE - Mouvemants du quotidien
PHYSIQUE ET IMPACT SUR LES CAPACITES - Exercices faisables en autonomie
DES RISQUES MAITRISES PHYSIQUES - Exercices refaits en autonomie
4 N
- Risque de chute ¥ - Feitbouger
- Risque de douleur ACTIVITE ADAPTEE
- Sesentiren sécurité ) N " - Activité adaptée  I'sge
- Présence rassurante des éducateurs - Activité adaptée & chacun ™ » el _
- Prudence des éducateurs - Adaptation A nos capacités - sﬂvl m: adsern::n?1 oo
o B
- Devoir d'étre prudent . Adaptation des éducateurs J,SEH' ;E evable des éducateurs
- Etre prudent - Favoriser 'autonomie - Liberté de participer
P14
VIEILLISSEMENT CE QUE JE RESTE
DEVALORISATION
- Troubles de la marche ) . - Meériter de I'intérét
- Troubles de Faudition - Sedévaloriser  femeeee-ee- - Besoin de bouger
- Perte de capacités - Ne pas accepter la perte de capacités - Curiosité
- Dépendance - Recherche de lien social
- Asthénie
COMPLEMENTAIRE DES SOINS MEDICAUX BENEFICES PERCUS
- Soins médicaux = solution aux - Fait bouger "
FRUSTRATION
problémes de santé - Adaptation en fonction des capacités
- Pas fatigant
MAIS e i :
- Apprécier - Capacités limitées
- Connotation négative des médecins - Fierté - Comparaison avec les autres
(car associé a la maladie) participants
- Soins paramédicaux fatigants - Confrontation 3 ses
incapacités
- Etre spectatrice
- Pasimportant
- Mangque de motivation
MAIS
- Reconnaissante erwvers les BESOIN D'UNE ACTIVITE PERSONNALISEE
educateurs
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P15

Bien-étre

Fait bouger
Satisfaction
Prendre du plaisir
Fierté

MOTIVATION A PARTICIPER

Curiosité

Rappelle des souvenirs de jeunesse

Participation libre

ACTIVITE ADAPTEE

Activité adaptée a ses capacités
Activité adaptée a 'ige

Activité adaptée pour tous
Simplicité

Droit & 'erreur

Arnélioration de I'état général
Amélioration du moral
Relaxant

Motivée a continuer
Assiduité
Rythme la semaine

DES BENEFICES LIMITES

Perte de capacités (malgré la
participation au judo)
Capacités limitées

Pas d'impact sur le guotidien
Pas assez fréquent

PAS DE LIEN ENTRE ACTVITE PHYSIQUE ET IMPACT SUR LES CAPACITES PHYSIQUES

ET LE QUOTIDIEN
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Vu, le Directeur de Thése

Vu, le Doyen
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BOURJON Albane
Vécu des personnes dgées en perte d’autonomie pratiquant une activité physique
adapteée : étude qualitative aupres de résidents en EHPAD participant a une activité
adaptee de judo taiso
55 pages — 1 tableau - 2 figures

Résumé :

Contexte : La population francaise est vieillissante. Les personnes agées représentent une population de plus en
plus importante en soins premiers. Les soins centrés sur la personne agée visent en partie au maintien de son
autonomie et de sa qualité de vie. L’activité physique adaptée est recommandée chez les personnes &gées. Elle
agirait en faveur d’un maintien de I’autonomie et d’une diminution du nombre de chutes pour les personnes qui
vivent a domicile ou en institution. Néanmoins peu d’études explorent leur vécu et leur ressenti vis-a-vis de
I’activité physique adaptée.

Objectif : Explorer le vécu des personnes agées qui pratiquent une activité physique adaptée en EHPAD.
Meéthode : Etude qualitative avec approche phénoménologique par entretiens semi-directifs de quinze résidents
en EHPAD participant a une activité physique adaptée (judo taiso).

Résultats : La participation a activité physique adaptée qui n’était initialement pas un choix était devenue
indispensable. L’activité était vécue comme adaptée a leurs capacités. Elle répondait a leur besoin de bouger et a
leur recherche d’interaction sociale. Elle était considérée comme complémentaire aux soins médicaux et
paramédicaux en agissant sur le bien-étre physique, mental et social. C’était un moment suspendu pourvoyeur
d’émotions se déroulant dans une ambiance conviviale et rassurante grace a la présence des éducateurs. La réussite
des exercices entrainait un sentiment de fierté et améliorait I’image de soi. Cependant ces ressentis positifs
n’étaient que temporaires et n’empéchaient 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 I’organisation de I’activité physique adaptée en EHPAD.
Alors que la visite du médecin les renvoie a leurs maladies, la venue des éducateurs pour 1’activité physique
adaptée est attendue pour passer un moment ou ce sont les capacités restantes qui sont prises en considération. Si
¢’était un soin prescrit par le médecin, est-ce que le vécu positif et valorisant ressenti au cours des séances serait

le méme ?
Mots-clés : sujet agé — vieillissement — maison de retraite médicalisée — exercice physique
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