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Effet de la gymnastique médicale de longue durée chez les 

personnes atteintes d’altération des fonctions cognitives qui vivent 

à domicile 

 
 

On connaît l’utilité de l’entraînement physique, éventuellement dans le cadre d’une intervention à composantes 

multiples, pour la prévention des maladies cardiovasculaires (1,2) et de la détérioration des capacités fonctionnelles 

et cognitives (3-5) chez les personnes âgées en bonne santé. Il a également été montré que les exercices ont un effet 
favorable sur la prévention des chutes (6,7), mais, le plus souvent, il s’agit d’études de courte durée (< 3 mois) chez 

des patients en institution qui ne sont pas atteints d’altération des fonctions cognitives.  

 
Une récente synthèse méthodique et méta-analyse a examiné si les programmes d’exercices physiques, d’une durée 

supérieure à 3 mois chez les personnes âgées atteintes d’altération des fonctions cognitives qui vivent à domicile, 

ont un effet favorable sur les fonctions nécessaires aux activités quotidiennes, la prévention des chutes et la 
fréquence des hospitalisations (8). Après une recherche systématique dans la littérature scientifique, 7 RCTs ont été 

retenues, totalisant 945 patients, dont 306 ont participé à un programme d’exercices. Leur âge moyen était de 74 à 

82 ans, et le test de Folstein (MMSE, pour Mini-Mental State Examination) se situait entre 13 et 27 (< 23 dans 5 

études). La durée moyenne de l’intervention était de 4 mois dans deux études, de 6 mois dans deux études et de  
12 mois dans trois études. La proportion de sorties d’étude était en moyenne de 16% (0% à 42%). Les groupes 

contrôle ont bénéficié de soins habituels, notamment des conseils donnés par les prestataires de soins et des 

activités sociales classiques. Cinq des sept programmes d’exercices, supervisés par une personne compétente, 
consistaient en une combinaison d’exercices de type aérobie, d’exercices contre résistance et d’exercices 

d’équilibre. Les séances d’exercices duraient de 15 à 90 minutes, et leur fréquence allait d’une fois par semaine 

(une étude) à 7 fois par semaine (une étude). Versus groupe contrôle, on a observé dans les groupes intervention 
une amélioration statistiquement significative, des fonctions nécessaires aux activités quotidiennes de base 

(s’habiller, se laver, s’alimenter…), la différence moyenne standardisée (DMS) étant de 0,77 avec IC à 95% de 

0,17 à 1,37 (N = 3 études avec I² = 67%) (niveau de preuves faible). On a également observé une amélioration 

statistiquement significative des fonctions nécessaires aux activités quotidiennes instrumentales (activités plus 
complexes, telles que faire des courses, faire le ménage, se déplacer hors de la maison…), la DMS étant de 0,44 

avec IC à 95% de 0,03 à 0,86 (N = 2 études avec I² = 42%) (niveau de preuves faible). La pertinence clinique de 

ces différences n’est pas claire. L’équilibre était aussi amélioré, et ce de manière statistiquement significative, la 
différence moyenne (DM) étant de 5,18 avec un IC à 95% de 0,51 à 9,86 (N = 3 études avec I² = 76%) (niveau de 

preuves modéré). Deux études ont également montré une diminution du risque de chute (diminution statistiquement 

significative de 30% dans une étude). Une étude mentionnait des données concernant l’hospitalisation, et elle n’a 

pas pu montrer de différence entre les deux groupes.  
Cette synthèse méthodique et méta-analyse ne permet pas de tirer de conclusions claires en raison de 

l’hétérogénéité inévitable (différences en termes de durée et de contenu des interventions, de composition des 

groupes d’étude, d’instruments de mesure, de comorbidités…) et en raison de l’absence d’insu. Contrairement à 
d’autres études (6,7), l’observance dans les études incluses était ici relativement bonne (75% à 99%).  

 

Conclusion 
 

Cette synthèse méthodique et méta-analyse montre que des séances de programmes d’exercices physiques intenses 

supervisés, de longue durée (3 mois minimum), améliorent les fonctions nécessaires aux activités quotidiennes et 
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réduisent sans doute également le risque de chute chez les personnes âgées atteintes d’altération des fonctions 

cognitives qui vivent à domicile. 

 

Pour la pratique 
 

Les recommandations de l’association néerlandaise des médecins généralistes (NHG) concernant la démence (9) et 
le guide de pratique clinique flamand concernant la prévention des chutes (10) préconisent de stimuler les 

personnes âgées démentes à effectuer des activités physiques. Cette étude, non seulement confirme l’utilité de cette 

intervention, mais indique aussi que cette dernière peut désormais être étendue aux personnes âgées atteintes 

d’altération des fonctions cognitives qui vivent à domicile. Des séances d’activités physiques intenses supervisées, 
de longue durée (3 mois minimum), améliorent les fonctions nécessaires aux activités de la vie quotidienne et 

réduisent sans doute également le risque de chute. 
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