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Les scientifiques ont identifié dix types d'interventions favorables a la santé des seniors.

Vielllir en bonne santé:
revue des interventions efficaces

et article

présente

de fagon
synthétique I'état
des connaissances
scientifiques sur
les interventions
validées et pro-
metteuses favori-
sant le vieillisse-
ment en bonne
santé. Il s’agit
d’un résumé
détaillé d’'une synthese de littérature
réalisée a partir des plus récentes
syntheses de littérature et a l'aide
d'une démarche méthodologique
systématique’.

Cette synthese de littérature s'est
ainsi appuyée sur 32 documents de
synthese (5 syntheses Cochrane, 4 rap-
ports de santé publique et 23 articles
de syntheses) qui ont été analysés. Elle
apermis d'identifier dix types d'inter-
ventions validées et/ou prometteuses,
favorisant le vieillissement en bonne
santé chez les personnes agées de 55 ans
et plus, autonomes et vivant a domicile,
dont six s'inscrivent dans une démarche
de prévention universelle, trois dans
le cadre d'une prévention ciblée et,
enfin, une intervention s’appliquant
aussi bien en prévention universelle
quen prévention ciblée?.

Les interventions universelles
Presque toutes agissent sur plusieurs
problématiques de santé a la fois et ont
un impact sur plusieurs déterminants
génériques de la santé globale.
e Les programmes d’exercices phy-
siques permettent d’avoir un impact
un grand nombre de déterminants,
préviennent plusieurs types de troubles
et favorisent la santé globale (physique,
psychique et sociale) [1-3; 5-12; 15; 22;
27]. 1ls contribuent également a ren-
forcer la participation et I'implication

des personnes agées et a stimuler les
fonctions cognitives. Les programmes
validés impliquent deux ou trois séances
de groupe non consécutives de 60 a
90 minutes par semaine (minimum six
mois), animées par un professionnel,
complétées par une activité aérobique
personnelle quasi quotidienne. Les
entralnements en groupe et supervisés
sont plus efficaces, soulignant I'impor-
tance du superviseur, des retours (feed-
backs) et de leffet de groupe.

Les programmes d’exercices aqua-
tiques sont au moins aussi efficaces
que les programmes d’exercices phy-
siques « classiques ». Ils améliorent
I'implication et la mobilisation des
personnes [29].

Les exercices de danse sont promet-
teurs sur la capacité aérobique et la
peur de chuter [6 ; 16 ; 23 ; 26] et ils
accroissent la participation, limitent les
abandons, sans constituer ni difficulté
ni risque pour les participants.

Les programmes d’exercices phy-
siques via des supports numériques
sont quasiment aussi intensifs que
les programmes « classiques » en
groupe [6 ; 27]. Ils renforcent l'acti-
vité et les compétences physiques tout
en augmentant la motivation et le
sentiment d’auto-efficacité.

Les programmes de réduction de
la sédentarité sont prometteurs sur
lactivité et les compétences physiques,
la sédentarité et le risque d’invali-
dité, la perte de masse musculaire
et des capacités cardio-vasculaires.
Ils réduisent le temps assis par des
interruptions réguliéres (se lever,
marcher un peu...). Les programmes
comprennent une consultation en face
a face d'environ 45 minutes pour établir
un programme d’activité personnalisé
suivie de feedback.

Les interventions multimo-
dales (exercices physiques et ateliers
d’éducation pour la santé) sont validées

pour prévenir les chutes, 'ostéoporose,
la sarcopénie et pour améliorer la
qualité de vie et la forme cardio-vascu-
laire [12 ; 15]. Elles accroissent lacti-
vité et les compétences physiques et
renforcent les fonctions cognitives. Les
programmes validés comprennent des
exercices physiques complétés par des
ateliers de groupe ou du conseil (coun-
selling) individuel (alimentation, dépla-
cements, médicaments, sommeil...).

e Les interventions psychocorpo-
relles (esprit et corps) sont validées
pour améliorer les capacités physiques,
les fonctions cognitives, le bien-étre et
la qualité de vie [1; 7 ; 18-20; 25 ; 27].
Les interventions de tai chi et de gigong
permettent de prévenir les chutes et
les traumatismes, comme possiblement
les interventions de yoga [31]. Un
programme validé de tai chi implique
deux séances de 60 a 90 minutes par
semaine (au total 104 séances) sur un
an, animées par un instructeur formé
et certifié qui enseigne apprentissage
et perfectionnement de six enchai-
nements et figures posturales. Les
interventions de méditation et de pleine
conscience (mindfulness) pourraient
permettre de prévenir les maladies
neurodégénératives et les troubles
anxio-dépressifs [17 ; 20]. Ces pro-
grammes prometteurs comprennent
deux heures par semaine en groupe
sur huit semaines, complétées par des
exercices a faire a domicile (a pour-
suivre a la fin du cycle), animées par
des instructeurs formés et certifiés.

e Lesinterventions de stimulation
cognitive permettent d’améliorer
significativement les compétences
cognitives [8 ; 19]. D’'une durée de suivi
inférieure ou égale a un an, l'efficacité
sur le long terme des interventions
est cependant « questionnée ». Les
programmes peuvent comprendre
jusqu’a dix séances de groupe de 60
a 75 minutes chacune sur cing a six



semaines, suivies de quatre séances de
renforcement a 11 mois et 35 mois [32].
Ils prévoient également des exercices
de mémoire, de raisonnement, de réso-
lution de problémes et de traitement
de I'information.

e Lesinterventions intergénération-
nelles ont démontré de nombreux effets
aupres des personnes agées et aussi
chez les enfants et chez les jeunes (au
niveau des représentations) [6 ; 24]. Chez
les personnes agées, elles permettent
de prévenir les symptomes dépressifs,
d’améliorer le bien-étre et la qualité de
vie, de renforcer la confiance en soi et
le sentiment de sécurité, d’améliorer
l'autonomie, de renforcer les liens
sociaux, de diminuer l'isolement, d’aug-
menter les habiletés cognitives et les
compétences physiques, et de réduire
la sédentarité.

e Les interventions utilisant les
nouvelles technologies ont des
effets prometteurs sur le sentiment

d’isolement, les liens sociaux, la com-
munication intergénérationnelle et la
satisfaction de vie [6 ; 13]. Elles ont
pour objectif d’enseigner et de faciliter
l'acces aux nouvelles technologies et
aux réseaux sociaux. Les résultats a
court terme (inférieur a six mois) et

=2

le taux d’abandon (attrition) souvent
élevé — jusqu’a 50 % — constituent
des limites.

e Les interventions culturelles (dont
les activités musicales et de chant)
sont prometteuses pour prévenir les
chutes, les symptdmes anxio-dépressifs

Tahleau 1. Liste des interventions validées (V) et prometteuses (P) et leurs effets sur les déterminants, états et problemes de santé
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Groupe d’activités et d’entraide (C)[6; 7] P P P
Aide alimentaire (C) [6; 28] P P P

* Agisme (attitude de discrimination a l'encontre des personnes agées)
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L'ESSENTIEL

Une revue internationale
de littérature menée

par Santé publique France

en partenariat avec

les caisses de retraite
interrégime a permis
d’identifier les interventions
de prévention et de promotion
de la santé validées

- c’est-a-dire efficaces —

et prometteuses chez

les plus de 55 ans.
Synthése.

et le stress, pour favoriser le bien-étre,
la qualité de vie, la confiance en soi
et l'inclusion sociale [6 ; 24]. Les pro-
grammes sont composés d'un atelier
de 90 minutes par semaine pendant
au moins douze semaines, animé par
un professionnel.

e Les interventions prometteuses
de conseil (counselling) prennent
généralement la forme d’entretiens
individuels psycho-éducatifs réalisés
par des professionnels de santé [6; 7 ;
10]. Ils améliorent la qualité de vie, la
santé percue et réduisent le nombre
d’hospitalisation ; ils s’adressent aux
personnes agées autonomes pouvant
présenter des facteurs de risque (com-
portements alimentaires, sédentarité,
poids, consommation tabagique).

Les interventions ciblées

Ces interventions s’adressent a une
sous-population ayant des probléma-
tiques de santé spécifiques ou une
vulnérabilité sociale.
e Les interventions validées s’ap-
puyant sur des visites a domicile pré-
viennent les chutes et les traumatismes,
et réduisent la mortalité a domicile [1 ;
6 ;7 ;9; 27]. Elles concernent les
personnes de plus de 80 ans et ayant
déja chuté. Deux types de programmes
de visites a domicile validés sont a
distinguer : les programmes unimo-
daux de renforcement de l'activité
physique et les programmes multimo-
daux qui agissent sur les déterminants

individuels et environnementaux liés
aux chutes. Ils identifient et modifient
les facteurs de risque de chute et de
santé en général et aident a prévenir
la perte d’autonomie chez les personnes
les plus fragiles.

e Les groupes d’activités et d’en-
traide améliorent le bien-étre et la
qualité de vie, renforcent l'estime de
soi et le sentiment d'utilité, réduisent
I'isolement [6 ; 7]. D’une durée allant
de huit semaines a dix mois, les pro-
grammes visent I'échange (groupe de
parole) et/ou la participation a une
activité collective (ex. : jardinage, bri-
colage...) a proximité des lieux de vie
des personnes agées. Ils s’adressent
aux personnes en vulnérabilité sociale
ou rencontrant des événements de vie
difficiles (ex. : perte d'un conjoint).

e Les interventions d’aide alimen-
taire (repas gratuits et équilibrés) sont
prometteuses pour réduire l'isolement
et améliorer la qualité de vie, la santé
percue et les apports nutritionnels [6 ; 28].

Conclusion

Cette synthese de littérature a per-
mis d’identifier un nombre relativement
limité d’interventions permettant de
favoriser le vieillissement en bonne
santé de la population générale des plus
de 55 ans. De nombreux problémes de
santé pourraient ainsi étre évités grace
a quelques interventions structurées et
intensives améliorant la santé globale
et la qualité de vie des personnes agées.

Ces données scientifiques sur les
interventions efficaces représentent un
ingrédient essentiel pour les acteurs
et décideurs souhaitant concevoir un
projet d’'intervention fondé sur les
données probantes. Ce premier tra-
vail d’identification des interventions
validées et prometteuses et de leurs
caractéristiques se présente comme
une aide a la réflexion et a la décision.
Il devra étre complété par des données
scientifiques et expérientielles plus
opérationnelles. La connaissance appro-
fondie des programmes efficaces, des
facteurs d'implantation, des interven-
tions déployées, des pratiques francaises
reconnues et attendues devrait ainsi
pouvoir étre articulée et intégrée a
ces premieres données scientifiques
sur les interventions validées. Ceci
afin de proposer les actions les plus
adaptées et les plus efficaces possible
pour favoriser le vieillissement en
bonne santé sur le territoire frangais. |

I

1.Laprésente synthese de littérature a été réalisée
dans le cadre de la convention 2016-2018 entre
Santé publique France et les caisses de retraite en
interrégime. En ligne : http://inpes.santepublique-
france.fr/10000/themes/bien-vieillir/partenariat.
asp. Dans le cadre de ce partenariat tout comme
dans la programmation de Santé publique France,
le vieillissement en santé poursuit une double
approche : informer le grand public (www.pour-
bienviiellir.fr) et outiller les professionnels du
champ (www.pourbienvieillir.fr/espace-profession-
nels).

2.Les fiches des dix types d'intervention sont acces-
sibles dans la rubrique « Analyses » de pourbien-
vieillir.fr/espace-professionnels.

LES AUTEURES DECLARENT N'AVOIR AUCUN LIEN NI CONFLIT D'INTERETS AU REGARD DU CONTENU DE CET ARTICLE.
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