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RESUME

La santé de la population vieillissante est un sujet d’une grande importance qui implique des études dans
divers domaines. En effet, cette population subit des changements sur le plan physique, mental et cognitif
qui affectent leur autonomie et qualité de vie. Une intervention reconnue pour améliorer la cognition des
ainés est I'exercice. Parmi les modalités efficaces a long terme figurent I'entrainement en résistance,
aérobie, combiné (force et aérobie) et des habiletés motrices. Les deux dernieres se distinguent par leurs
bienfaits supérieurs sur la cognition comparativement aux entrainements en résistance ou aérobie seuls.
Concernant les effets immédiats, les recherches sont moins abondantes, surtout pour I'entrainement
combiné et des habiletés motrices. Il existe toutefois des indications qu’un entrainement de haute
intensité, comme en résistance ou en aérobie, peut causer une fatigue immédiate, nuisant aux capacités
fonctionnelles des ainés. Ce facteur doit donc étre considéré pour optimiser les entrainements sans
compromettre leur mobilité a court terme. Par ailleurs, les mécanismes sous-jacents de ces effets
demeurent peu explorés. Ainsi, les objectifs principaux de ce projet sont 1) de vérifier si deux modalités
d’entrainement (habiletés motrices et combiné force + aérobie) meénent a une amélioration de la cognition
immédiate et 2) d’explorer les mécanismes sous-jacents potentiels de cette amélioration s’il y a lieu. Pour
répondre a la question principale, 18 participantes (72.06 + 4.65 ans) ont été recrutées pour une séance
de familiarisation et deux séances expérimentales : un entrainement combiné et un entrainement des
habiletés motrices. Avant et aprés chaque séance, les participantes ont effectué des prises de sang (Brain-
derived neurotrophic factor (BDNF), Insulin-like growth factor 1, cortisol), des questionnaires (Profile of
moods state, State-Trait anxiety Inventory forme Y), des tests cognitifs (Random Number Generation, tache
de Stroop) et des évaluations physiques (10-meter walking test, timed up and go). Les résultats montrent
une amélioration des fonctions exécutives, mais aussi une fatigue physique impactant la vitesse de marche
maximale. Une amélioration du BDNF a été identifiée comme un mécanisme sous-jacent potentiel, bien
gu’il ne soit pas corrélé aux performances cognitives. Des études supplémentaires sont nécessaires pour
compléter la littérature a ce sujet et ainsi permettre d’optimiser la prescription d’entrainement aux afnés.

Mots clés: Cognition, effets immédiats, ainés, entrainement combiné, entrainement des habiletés
motrices



INTRODUCTION

Selon le I'Organisation Mondiale de la Santé, la population mondiale vieillit plus rapidement que jamais.
En 2015, 12% de la population était agée de 60 ans et plus et on prévoit que ce chiffre montera a 22% en
2050 (WHO, 2024). Au Québec, particulierement, la population agée de 65 ans et plus est passée de 7%
en 1971 a20% en 2021 (1SQ, 2021). Ces constats renforcent le besoin déja existant de porter une attention
particuliere a I'étude de la santé des ainés. Cette population a souvent des défis concernant la santé
physique, la santé mentale et surtout la santé cognitive, qui nuisent a leur autonomie et qualité de vie.
Dans les études qui portent une attention sur ces enjeux, le domaine de I'activité physique s’intéresse
particulierement a l'impact de I'entrainement sur la santé des ainés. Les connaissances actuelles
démontrent que 'activité physique est une intervention tres importante pour ralentir le déclin cognitif, en
plus de maintenir une santé physique et mentale. Les avancées scientifiques dans ce domaine sont d’'une
importance marquante pour favoriser I'autonomie, promouvoir le bien-étre et pour alléger les systémes

de santé engorgés.

Ce mémoire portera sur un sujet sous-étudié dans ce domaine : I'effet immédiat de |'exercice sur la
cognition des alnés et ses mécanismes. Les constats actuels portent sur deux types d’entrainement
seulement et les mécanismes sous-jacents des effets de I'entrainement sont a peine étudiés chez les ainés.
D’enrichir les connaissances de ce domaine sera une contribution importante pour optimiser la

prescription de I'entrainement chez cette population.



CHAPITRE 1 : REVUE DE LITTERATURE

1.1  Changements avec le vieillissement

Le vieillissement est un phénomene naturel de la vie qui apporte un grand nombre de changements chez
I'individu qui le vit. Parmi ces changements, on peut retrouver des changements au niveau physique,
physiologique, social, psychologique et cognitif. Ce dernier sera d’'une importance particuliére dans le
cadre de ce mémoire. Un des changements cognitifs le plus connu est le déclin cognitif. Ce déclin est lié a
plusieurs autres changements qu’on observe lors du vieillissement. Ainsi, les trois types de changements
qui seront abordés sont biophysiologiques, cognitifs et physiques. A titre indicatif, cliniquement, on

caractérise une personne agée lorsque gu’elle a 65 ans et plus (Lohr, 1990).
1.1.1 Changements biophysiologiques

Les changements physiologiques lors du vieillissement sont nombreux, mais on s’intéressera aux
changements liés a la cognition et aux capacités physiques. Parmi ceux-ci, il y a une diminution de I'Insulin-
like growth factor 1 (IGF-1), une diminution du Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) et un changement

du cortisol qui contribuent a influencer un ensemble d’aspects du corps humain.

1.1.11 IGF-1

Un des changements qui survient lors du vieillissement est une réduction du taux d’IGF-1 (Bando et al.,
1991). L'IGF-1 est un facteur neurotrophe qui peut étre exprimé de fagon autocrine ou paracrine. |l est
sécrété par le foie lorsqu’il y a une surexpression de Growth Hormone (GH) dans le plasma (Ashpole et al.,
2015). Il peut aussi étre produit localement par les muscles ou par le cerveau (Ashpole et al., 2015). A la
suite de I'entrainement en résistance, le muscle surexprime I'lGF-1 et ainsi, favorise une prise de masse
musculaire (Morton et al., 2018). La présence d’IGF-1 dans le cerveau influence la structure du cerveau et
la cognition (Sonntag et al., 2005). L'IGF-1 plasmatique peut entrer dans le cerveau et étre utilisé

(Reinhardt & Bondy, 1994).

Le GH, qui régule I'expression de I'lGF-1 plasmatique, diminue avec I'age et cela cause une diminution de
I'lGF-1 (Bando et al., 1991). Il a été démontré que le taux d’IGF-1 plasmatique est associé aux fonctions
exécutives chez les ainés, notamment a la vitesse de traitement (Aleman et al., 1999). Une étude suggére

gu’un taux d’IGF-1 plasmatique plus bas que 9.4 mmol/| est associé avec une vitesse de traitement plus



basse (Dik et al., 2003). Selon des auteurs, un taux plus élevé d’IGF-1 plasmatique serait associé avec un
déclin cognitif moins grand (Kalmijn et al., 2000). Plusieurs études démontrent un changement structurel
dans le systeme nerveux central (SNC) chez des souris ayant moins d’IGF-1. Par exemple, une étude a
démontré que la longueur et la densité des dendrites spinaux sont diminuées chez des souris qui ont été
génétiquement modifiées pour avoir une expression d’IGF-1 qui est significativement plus basse que la
normale (Cheng et al., 2003). Une autre étude chez des souris qui ont moins d’IGF-1 a démontré que le
nombre de synapses GABAergiques et glutamatergiques dans I'hippocampe est diminué (Trejo et al.,
2007). L'IGF-1 influence donc les structures musculaires et nerveuses du corps. Sa diminution, qui arrive

naturellement avec le vieillissement, est associée a un déclin cognitif.

1.1.1.2 BDNF

Un autre changement biophysiologique associé au vieillissement est la réduction du taux d’un autre
facteur neurotrophe, le BDNF (Lommatzsch et al., 2005). Cette protéine est majoritairement produite dans
le SNC, mais peut aussi étre produite par d’autres cellules, notamment les fibres musculaires (Brigadski &
LeBmann, 2020). Plusieurs études démontrent que le BDNF plasmatique peut entrer dans le cerveau en
traversant la barriere hématoencéphalique (Brigadski & LeBRmann, 2020; Pan et al., 1998). Lorsque présent
dans le SNC, le BDNF est essentiel pour la mémoire et I'apprentissage et influence la neuroplasticité
(Bekinschtein et al., 2014; Lommatzsch et al., 2005). Ainsi, le taux de BDNF plasmatique est associé a la

cognition (Klein et al., 2011).

Il a été démontré que le taux de BDNF plasmatique varie selon le niveau de déficience cognitive de la
personne agée (Siuda et al., 2017). Cette étude a démontré que le taux de BDNF plasmatique était le plus
bas pour les personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer en comparaison aux personnes qui présentent
une légére déficience cognitive et aux personnes non-atteintes d’une déficience cognitive. Une autre
étude a démontré qu’un taux élevé de BDNF dans le cerveau était associé avec un ralentissement du déclin
cognitif (Buchman et al., 2016). Comme I'IGF-1, le BDNF influence aussi la masse musculaire, la plasticité

cérébrale et donc la cognition des ainés (Molinari et al., 2020; Susanto & Kusuma, 2024).

1.1.1.3 Cortisol

Un autre changement associé au vieillissement est I'effet du taux de cortisol sur I'organisme. Cette
hormone-stéroide est sécrétée par le cortex surrénal et dirigé vers le plasma lors d’une réaction de stress

(Law & Clow, 2020). Cette hormone joue un réle dans plusieurs mécanismes essentiels du corps humain,



tels qu’une influence sur les voies de production d’énergie, la régulation du cycle circadien et I'activité
cérébrale (Levine et al., 2007). Ses effets dépendent du moment de sécrétion, de la quantité d’hormones
secrétées et de la durée de la sécrétion (Law & Clow, 2020). C’est I'hypothalamus qui régule, a la base, la
sécrétion de I'hormone. Les femmes ont un taux de cortisol plus élevé que les hommes, peu importe le
groupe d’age étudié (Heuser et al., 1994). Lorsque la sécrétion de cette hormone est trop élevée pour une
période prolongée, elle peut causer plusieurs problemes de santé, tels que le diabéte, I’hypertension et
les maladies neurodégénératives (Brindley & Rolland, 1989). Les effets du cortisol sur la cognition seront

plus élaborés dans le cadre de ce mémoire.

Les personnes dgées ont en moyenne un plus haut taux de cortisol que les jeunes adultes (Heuser et al.,
1994). Toutefois, une étude longitudinale a démontré que les personnes agées peuvent avoir une
concentration de cortisol élevé, normal ou bas (Lupien et al., 1996). Selon cette étude, un taux de cortisol
de 12.5 pg/dl/h est considéré élevé pour les personnes dgées. Pour les personnes agées ayant un taux de
cortisol bas, on rapportait des performances cognitives similaires a un groupe de jeunes adultes (Lupien
etal., 1996). Cette méme étude a aussi démontré que le cortisol libre et total dans le plasma sont corrélés
et donc que le taux de cortisol du plasma est représentatif du taux de cortisol libre. Dans une tache qui
mesurait la mémoire de rappel, les personnes dgées qui avaient un plus haut taux de cortisol performaient
moins bien que des personnes agées avec un taux normal ou bas de cortisol (Lupien et al., 1998).
Cependant, la mémoire immédiate ne semblait pas affectée. Les personnes dgées ayant plus de cortisol
avaient aussi un hippocampe plus petit que ceux qui avaient un taux de cortisol normal ou bas (Lupien et
al., 1998). L’hippocampe est une partie du systeme nerveux central (SNC) qui est importante dans les
taches cognitives impliquant la mémoire. Un haut taux de cortisol qui est prolongé dans le temps peut
donc affecter la cognition des ainés de fagon négative. Les femmes subissent un plus grand effet de I'age

sur la réponse au stress du cortisol que les hommes (Otte et al., 2005).

1.1.2  Changements cognitifs

Une multitude de causes sont identifiées pour expliquer pourquoi la cognition décline avec I'age. Ces
causes peuvent étre regroupées au niveau intracellulaire (par exemple, les changements métaboliques),
intercellulaire (par exemple, un débalancement de neurotransmetteurs) et macrostructurel (par exemple,
la diminution du volume cortical) (Turrini et al., 2023). Parmi les fonctions cognitives d’intérét, notons
particulierement les fonctions exécutives dont il sera question dans la section suivante. Ces fonctions ont

tendance a commencer a décliner plus t6t dans la vie que d’autres fonctions cognitives (autour de 50 ans),



en plus d’étre importantes pour le fonctionnement au quotidien (Corbo & Casagrande, 2022; Turrini et al.,

2023).

1.1.2.1 Fonctions exécutives

Un des changements cognitifs avec I'avancement en age est la diminution de la capacité des fonctions
exécutives (Zelazo et al., 2004). Les fonctions exécutives sont des processus mentaux complexes qui nous
aident a adapter nos comportements selon notre environnement (Corbo & Casagrande, 2022). Il y a des
sous-composantes aux fonctions exécutives, soit I'inhibition et I'attention sélective, la mémoire de travail
et la flexibilité cognitive (Diamond, 2013). L'inhibition et I'attention sélective servent a contrdler les
réponses automatiques qui nuisent a notre disponibilité a considérer les informations pertinentes et
rejeter les informations non-pertinentes en fonction du contexte. La mémoire de travail est la capacité a
retenir des informations liées a une situation et de réfléchir activement a des solutions en considérant les
informations pertinentes. La flexibilité cognitive est la capacité a alterner d’'une tache a I'autre. Plusieurs

structures cérébrales sont impliquées dans les fonctions exécutives (Corbo & Casagrande, 2022).

Des études ont démontré que les ainés auraient une capacité d’'inhibition diminuée comparativement a
des jeunes adultes (Hedden & Park, 2001; Houx et al., 1993). Ces dernieres études et une revue concluent
gue cette capacité diminuée d’inhibition nuit a la mémoire de travail, car il y a des informations
impertinentes qui sont retenues (Hasher & Zacks, 1988). Une autre étude démontre que la capacité
diminuée d’inhibition exerce aussi une influence négative sur la flexibilité cognitive puisque des
informations non-importantes sont utilisées dans la prise de perspective (Giller & Beste, 2019). Une étude
longitudinale a évalué les fonctions exécutives chez des adultes et des ainés et démontre qu’il y a une
diminution dans les capacités des fonctions exécutives avec I’age et que ces changements peuvent étre

expliqués en partie par des changements structuraux dans le SNC (Fjell et al., 2017).

1.1.2.2 Changements structuraux du SNC

Ainsi, la diminution des fonctions exécutives serait liée a une diminution dans la connectivité entre les
structures cérébrales impliquées (Fjell et al., 2017). La vitesse de traitement est un indicateur de I'efficacité
de cette connectivité. Les chercheurs de cette étude ont fait de I'imagerie par résonnance magnétique
(IRM) chez les participants qui complétaient des taches de Stroop et ont remarqué moins de
communications entre les structures impliquées dans cette tache chez les ainés comparés aux jeunes

adultes. Une autre étude a démontré une diminution du volume cérébrale total avec I'dge et



particulierement dans le lobe temporal et I’hippocampe (Scahill et al., 2003). Dans des populations agées,
les personnes ayant une légere déficience cognitive ont un volume cérébral encore plus petit que celles
sans déficience cognitive (Driscoll et al., 2009). Une autre étude a démontré qu’un taux de diminution du
volume cérébral, particulierement dans le lobe temporal et I'hippocampe, est associé a plus de risques de
développer la maladie de I'Alzheimer (Erten-Lyons et al., 2006). Une autre étude a utilisé une technique
de résonance magnétique (diffusion tensor imaging ou DTI) chez les ainés afin de mesurer I'intégrité du
volume cérébrale de différentes régions du SNC (Kennedy & Raz, 2009). Les auteurs ont démontré qu’une
perte de volume cérébral dans la partie antérieure du SNC est associé avec une diminution de vitesse de
traitement et de mémoire de travail, alors qu’une perte de volume cérébral dans la partie postérieure du

SNC est associé a une diminution des performances dans des taches sollicitant I'inhibition et I'alternance.

1.1.3 Changements physiques

Mis a part les changements structuraux du SNC, d’autres structures dans le corps humain ont la capacité
d’influencer la cognition. Notamment, il faut souligner une diminution de la masse musculaire, de la force

musculaire et de la capacité cardiovasculaire qui survient lors du vieillissement.

1.1.3.1 Sarcopénie

Le vieillissement apporte un changement important qui est la sarcopénie. La sarcopénie est définie comme
étant la dégradation de la masse musculaire en raison de plusieurs mécanismes qui sont davantage
présents dans le vieillissement (Fielding et al., 2011). En moyenne, le volume musculaire diminue de 40%
entre I'dge de 20 ans et 80 ans (Lexell et al., 1988). Il y a donc une accélération dans la perte de volume
musculaire avec I'age. Parmi une multitude d’indicateurs cliniques de sarcopénie, il y a une vitesse de

marche inférieur 8 1 m.s (Cruz-Jentoft et al., 2019; Fielding et al., 2011; Schrack et al., 2012).

Plusieurs études démontrent une association entre la sarcopénie et le déclin de la cognition (Chang et al.,
2016; Cipolli et al., 2019; Sui et al., 2020). Concernant la sarcopénie, une étude a observé 8279 ainés (48%
femmes) sur trois ans et les auteurs ont pu démontrer qu’un pourcentage bas de masse musculaire est
associé a un déclin cognitif plus rapide, spécifiquement relié aux fonctions exécutives et a la vitesse
psychomotrice (Tessier et al., 2022). Une autre étude a démontré qu’aprés 4 ans, les hommes ayant un
pourcentage de masse musculaire bas avaient un déclin cognitif plus rapide. Toutefois, ce phénoméne n’a
pas été décrit chez les femmes (Uchida et al., 2023). Une autre étude a démontré que des moins bonnes

fonctions cognitives étaient associées a moins de masse musculaire et moins de force musculaire chez les



ainés (Van Dam et al., 2018). Une étude rapporte une corrélation positive entre le volume de certaines
zones du SNC et la masse musculaire a certaines régions du corps (Li et al., 2024). En général, le maintien
ou l'augmentation de la masse musculaire globale, la masse musculaire des membres supérieurs et la

masse musculaire des membres inférieurs sont importants pour ralentir le déclin de volume cérébral.

1.1.3.2 Dynapénie

Quant a la dynapénie, c’est la perte de la force musculaire qui survient lors du vieillissement. Ce
phénomeéne est associé a plusieurs aspects et a des mécanismes différents de ceux associés a la perte de
masse musculaire. Ainsi, elle differe de la sarcopénie (Manini & Clark, 2012). De fagon similaire au volume
musculaire, la perte de force musculaire s’accélere aussi avec I'age (Forrest et al.,, 2005). Plus
spécifiquement, la force de préhension diminue de 2% par année pour les hommes entre I’age de 51 et 60

ans et de 3.4% pour les hommes de 70 ans et plus (Forrest et al., 2005).

Concernant la dynapénie, une étude a démontré que des personnes agées ayant une meilleure
performance cognitive au Mini-Mental State Examination (MMSE) avaient une meilleure force de
préhension (Taekema et al., 2012). Un deuxiéme temps de mesure 4 ans plus tard a permis aux chercheurs
de démontrer que les performances cognitives permettaient de prédire la force de préhension. Toutefois,
la force de préhension ne permettait pas de prédire les performances cognitives. D’autres chercheurs ont
aussi étudié la force de préhension et pouvaient associer une haute force de préhension avec des
performances cognitives élevées chez des ainés avec ou sans diagnostic de dépression (Firth et al., 2018).
Une autre étude ayant évalué la force des membres inférieurs a conclu que les ainés avaient 34% moins
de risques d’avoir un bas niveau de fonctions cognitives quand ils avaient une bonne force des membres
inférieurs (Frith & Loprinzi, 2018). Une autre étude a démontré |'effet favorable d’'une bonne force globale
chez les ainés sur les risques de développer la maladie de I'Alzheimer (Boyle et al., 2009). En effet, ces
auteurs ont démontré que les risques de développer la maladie de I’Alzheimer pouvaient diminuer de 43%
dans le contexte d’une force musculaire plus élevée. Une étude a lié la force musculaire, le taux d’IGF-1 et
les performances cognitives chez les ainés (Gokge et al., 2024). En effet, la force musculaire des membres
inférieurs et le taux d’IGF-1 plasmatique sont des médiateurs quant a la relation entre le vieillissement et
les performances cognitives. Plus I'individu a de la force musculaire et d’IGF-1 plasmatique, meilleures
sont les performances cognitives de I'individu et vice versa. A noter que la puissance musculaire est aussi

diminuée lors du vieillissement et, selon les auteurs, cette diminution serait un indicateur plus important



des capacités fonctionnelles des ainés que la diminution de la force musculaire (Reid & Fielding, 2012).

Plus de recherches, particulierement en lien avec les performances cognitives, sont nécessaires a ce sujet.

1.1.3.3 Capacité cardiovasculaire

La santé cardiovasculaire est aussi affectée lors du vieillissement. Un des indicateurs importants de la santé
cardiovasculaire est mesurée par le volume maximal d’oxygéne (VO, max) (Ross et al., 2016), qui se définit
comme étant la consommation maximale d’oxygéne, c’est-a-dire, la capacité a transporter et utiliser
I’'oxygéne lors d’un effort maximal (Hill & Lupton, 1923). Selon plusieurs études, le VO, max, diminue de

10% par décennie lors du vieillissement (Barnard, 1979; Hawkins & Wiswell, 2003; Robinson, 1938).

Une étude a pu lier la santé cardiovasculaire au co(t de I'interférence, une sous-composante des fonctions
exécutives (Predovan et al., 2021). Une autre étude a démontré que le VO, max diminue avec I'age et que,
chez les ainés, une meilleure vitesse de réponse a la tiche de Stroop était associée avec un plus haut VO,
max (Gauthier et al., 2015). Les auteurs ont aussi observé que la santé cardiovasculaire est associée a plus
d’activation cérébrale lors de I'exécution d’une tache Stroop. La santé cardiovasculaire auto-rapportée
par le questionnaire de I’American Heart Association a aussi été associée au déclin cognitif. Ainsi, des
valeurs élevées de santé cardiovasculaire auto-rapportée ont été reliées a des risques plus faibles de
développer la maladie d’Alzheimer (Samieri et al., 2018). Un mécanisme proposé dans la littérature est
qu’un meilleur VO, max est associé a plus d’oxygénation cérébrale ce qui contribuerait & de meilleurs

performances cognitives (Albinet et al., 2014).
1.2 Capacités fonctionnelles

Tous les changements nommés dans les sections 1.1.2 (cognitifs) et 1.1.3 (physiques) meénent a une
conséquence chez I'ainé: une diminution des capacités fonctionnelles. Selon I'Organisation Mondiale de
la Santé, les capacités fonctionnelles chez la personne agée sont les capacités de faire ce qui a besoin
d’étre fait et ce qui est important pour la personne (WHO, 2020). La vitesse de marche, un indicateur
important des capacités fonctionnelles, tend a décliner avec I'age, en partie expliquée par une
augmentation du colt énergétique de la marche (Schrack et al., 2012). De plus, plusieurs études lient la
diminution des capacités fonctionnelles a une diminution des performances cognitives. Une étude a
démontré une corrélation entre des performances élevées en flexibilité cognitive et un niveau élevé de
performance physique chez des personnes agées (Berryman et al., 2013). Une méta-analyse démontre

qgue plus la diminution de la vitesse de marche est importante, plus la sévérité du déclin cognitif est



importante (Peel et al., 2019). Une autre étude démontre que le déclin de la vitesse de marche a permis
de prédire le déclin cognitif, mais que le déclin cognitif a seulement permis de prédire le déclin de la vitesse
de marche a court terme (Best et al., 2016). Cependant, selon Johnson et collegues, le déclin des fonctions
exécutives, plus précisément, peut prédire le déclin des activités fonctionnelles quotidiennes (Johnson et
al., 2007). Il semblerait que la relation entre les performances physiques et les performances cognitives

est bidirectionnelle (Best et al., 2016; Peel et al., 2019).

Selon Avila-Funes et collégues, des performances cognitives affaiblies et un niveau d’activité physique bas
contribuent principalement & une perte des capacité fonctionnelles (Avila-Funes et al., 2011). L’activité
physique peut contribuer a ralentir le déclin de la masse musculaire, la force musculaire, la santé

cardiovasculaire ainsi que la santé cognitive qui surviennent lors du vieillissement (Tak et al., 2013).

1.3 L’effet de 'activité physique et de I'exercice

L'activité physique et I'exercice peuvent contribuer a ralentir le déclin cognitif lié au vieillissement en
agissant sur la condition physique (Tyndall et al., 2018). La différence entre I'activité physique et I'exercice
est que l'activité physique représente toute activité qui nécessite une dépense énergétique au-dela de
celle associée au repos, alors que I’exercice est une sous-catégorie de I'activité physique qui implique un
entrainement structuré pour améliorer la condition physique (Dasso, 2019). Dans le cadre de cette revue
de la littérature, la relation entre I'exercice et la cognition sera plus élaborée. Plusieurs types
d’entrainements peuvent étre intéressants pour induire des bénéfices chez la personne agée. Dans les
types d’entrainements les plus connus, il y a I'entrainement en résistance, I'entrainement de I'aptitude
aérobie (capacité cardiovasculaire), I’entrainement combiné (résistance et aérobie) et I'entrainement des

habiletés motrices.

1.3.1 Effetsalongterme

Les effets de I'exercice a court et long terme chez la personne agée ont été bien étudiés.

1.3.1.1 Effets sur la condition physique

L'exercice peut améliorer la force musculaire, la masse musculaire, la capacité cardiovasculaire et les

capacités fonctionnelles selon la méthode d’entrainement. Une revue de la littérature a démontré qu’une



fréquence de deux entrainements par semaine peut amener des améliorations sur la condition physique
chez les ainés et que plus de séances meénent a plus d’améliorations (Carrick-Ranson et al., 2022). Les
directives canadiennes recommandent au moins 2 entrainements en résistance par semaine et 150

minutes d’entrainement a intensité modérée a élevée par semaine pour les ainés (Ross et al., 2020).

Une revue systématique de 16 études démontre les résultats d’'un programme d’entrainement en
résistance chez des personnes agées (Lopez et al., 2018). Ainsi, des améliorations de la masse musculaire,
de la force musculaire, de la vitesse de marche, de la performance au test Timed-Up & Go (TUG) et de
I'incidence de chutes ont été rapportées a la suite d’interventions qui avaient une durée de 8 a 48
semaines. La plupart des études qui ont démontré une amélioration des capacités fonctionnelles telles
que la vitesse de marche ou le TUG avaient des interventions d’une durée de 10 a 12 semaines. Les
interventions en résistance combinées a des exercices d’équilibre semblaient aussi étre plus bénéfiques
qgue lI'entrainement en résistance seul pour les améliorations des capacités fonctionnelles. Une revue de
la littérature rapporte aussi que I'entrainement en résistance semble efficace pour ralentir la perte de
masse musculaire, la force musculaire et la puissance musculaire chez les ainés agés de 80 ans et plus
(Carrick-Ranson et al., 2022). Cette étude démontre aussi qu’il peut y avoir un maintien des gains méme
aprées un arrét d’entrainement allant jusqu’a 48 semaines si I'entrainement en résistance a été de haute
intensité, mais peu d’études ont trouvé des résultats similaires dans la littérature scientifique (Bosquet et
al., 2013; Carrick-Ranson et al., 2022). Une autre étude (n=87) a aussi démontré qu’un programme en
résistance permettait des gains en vitesse de marche et en largeur de pas (Fahlman et al., 2011). Les
auteurs ont démontré qu’une intervention de 9 a 16 semaines menait a des améliorations sur ces
parametres de la marche, mais que les gains en force pouvaient continuer a s’Taméliorer en continuant
I'intervention au-dela de 16 semaines. Les auteurs recommandent des exercices ciblés pour avoir des gains
en force ou en capacités fonctionnelles. Une revue de la littérature rapporte des effets positifs de
I’entrainement en résistance sur la mobilité des ainés, surtout chez les individus qui ont moins de mobilité
a la base (Brahms et al., 2021). La mobilité articulaire est un indicateur important d’une bonne condition
physique (Anderson & Madigan, 2014). En effet, selon une étude, les limitations dans la mobilité de la
hanche et des fléchisseurs plantaires du pied nuisent a la production de force et au patron de marche des

ainés (Anderson & Madigan, 2014).

L’entrainement aérobie mene aussi a une amélioration de la condition physique chez les ainés. Une revue

systématique de 53 études a répertorié les effets de I’entrainement aérobie sur la condition physique des
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ainés (Bouaziz et al., 2017). Selon les auteurs, plusieurs études rapportent une amélioration du volume
d’oxygéne pic (VO, pic) a la suite d’interventions de 6 a 24 semaines. Selon cette méme revue
systématique, plusieurs études démontraient aussi une augmentation de la force musculaire des membres
travaillés. Selon une revue narrative, plusieurs études démontrent des améliorations de la capacité
cardiovasculaire a la suite d’'un entrainement aérobie qui varient de 6% a 46% dépendamment des
parametres de I'entrainement chez des ainés de 70 ans et plus (Carrick-Ranson et al., 2022). Selon les
auteurs, le plus tot I'entrainement aérobie est intégré dans le mode de vie de I'individu, le mieux sa santé
cardiovasculaire sera dans le contexte du vieillissement. L’entrainement aérobie a aussi amélioré les
capacités fonctionnelles telles que la vitesse de marche, I'équilibre sur une jambe et le test TUG. Selon
cette revue narrative, la plupart des études avaient une prescription d’entrainement aérobie qui respectait
les recommandations en termes d’activité physique (150 minutes d’intensité modérée ou 75 minutes
d’intensité vigoureuse par semaine). L'entrainement aérobie peut aussi contribuer au maintien et au
développement de la mobilité chez les ainés (Brahms et al., 2021). L’entrainement aérobie a aussi I'effet

de diminuer le co(it énergétique de la marche chez les personnes agées (Pothier et al., 2021).

L’entrainement combiné affecte aussi la condition physique chez les ainés. Plusieurs méta-analyses ont pu
démontrer que le VO, pic s’améliore (effet modéré) a la suite d’une intervention en entrainement combiné
comparativement a des personnes qui ne pratiquaient aucune activité physique (Hurst et al., 2019; Khalafi
et al., 2022; Wu et al., 2024) (27, 49 et 37 articles respectivement). Ces méta-analyses ont pu démontrer
une amélioration dans des tests de performances fonctionnelles tels que le 6-minute walking test (6MWT),
le TUG et le 30 second chair stand test, toujours en comparaison a des personnes agées inactives. Une des
méta-analyses a aussi noté une différence significative chez les groupes ayant fait un entrainement
combiné dans le timed up and go (TUG) et la vitesse de marche maximale, en comparaison a un groupe
contréle (Wu et al., 2024). Une autre méta-analyse démontrait des améliorations de la force musculaire
et de VO, max similaires a des protocoles d’entrainements aérobies ou en résistance seuls (Khalafi et al.,
2022). Une étude faite auprés de 55 hommes agés (67.5 + 6.52 ans) a évalué I'effet de différentes
modalités d’entrainements (aérobie seulement, résistance seulement et combiné aérobie et résistance)
et a pu démontrer des améliorations dans la forme physique dans tous les types d’entrainements, mais
plus d’améliorations sur la force et I'aptitude aérobie quand I’entrainement était de type combiné
(Sbardelotto et al., 2019). L’entrainement combiné serait donc une option intéressante pour maximiser

les bienfaits de I'activité physique sur la condition physique des ainés.
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L’entrainement des habiletés motrices améliore certains aspects de la condition physique chez les ainés.
Ce type d’entrainement comprend des exercices qui travaillent sur la coordination neuromusculaire,
I’équilibre et I'agilité (Forte et al., 2013). L’entrainement des habiletés motrices peut améliorer la force et
la flexibilité des ainés selon une revue systématique et une étude originale (Bouaziz et al., 2016; Kang et
al., 2015) (27 articles pour la revue systématique). La revue systémique démontre aussi des améliorations
des capacités fonctionnelles telles que le TUG, I'équilibre et le 10-meter walking test (1OMWT). Selon cette
méme revue systématique, certaines études démontrent une amélioration du VO, pic chez les ainés ayant
participé a une intervention d’entrainement des habiletés motrices (Bouaziz et al., 2016), mais d’autres
études n’ont pas obtenu de résultats significatifs (Forte et al., 2013; Kang et al., 2015). L’entrainement des
habiletés motrices peut aussi contribuer a diminuer le colt énergétique de la marche chez les ainés
(Pothier et al., 2021). Une autre étude auprés de 90 ainés de 60 ans et plus a pu démontrer qu’un
entrainement des habiletés motrices chez ceux atteints d’une Iégére déficience cognitive a mené a une
amélioration dans les scores d’un test de performance physique (version modifiée du Mini Physical
Performance Test) (Li et al., 2021). Il est démontré que I'entrainement des habiletés motrices semble étre
efficace pour réduire les risques de chutes et la peur associée aux risques de chutes (Bouaziz et al., 2016).
La revue de littérature qui a démontré que I'entrainement améliore la mobilité a aussi observé que

I’entrainement des habiletés motrices a un effet positif sur la mobilité des ainés (Brahms et al., 2021).

1.3.1.2 Effets sur la cognition

De facon générale, I'exercice peut induire des bénéfices pour les fonctions cognitives. Par exemple, une
méta-analyse rapportait que I’entrainement en résistance a un effet positif sur les fonctions exécutives du
groupe intervention comparé au groupe contréle (Landrigan et al., 2020). La majorité des 21 articles
analysées avaient une médiane d’age des participants de 54 ans et les entrainements duraient de 4 a 96
semaines. Selon cette étude, des variables qui modeérent cette relation seraient la santé cognitive (les
participants en déclin cognitif s"améliorent plus), la durée de I'intervention (quand I'intervention durait 16
semaines ou moins il y avait un plus grand effet) et le type de groupe contrdle (les études qui comparé le
groupe intervention a un groupe controle actif avaient un plus grand effet). Une autre étude aupres de 43
ainés entre I'age de 65 et 75 ans démontre des améliorations dans la capacité d’inhibition chez les
participants ayant pratiqué un entrainement en résistance pendant 3 mois (Forte et al., 2013). Selon ces
auteurs, I'entrainement en résistance aurait eu un effet indirect sur les fonctions exécutives en

augmentant la force musculaire.
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La revue de littérature systématique ayant observé les effets de I'entrainement aérobie chez les ainés a
aussi répertorié des bénéfices sur la cognition (Bouaziz et al., 2017) (53 articles). Dans la plupart des
études, il y avait une amélioration de la cognition dans des aspects tels que les fonctions exécutives et la
mémoire. Une autre étude aupres de 41 ainés (66.23 £ 8.17 ans) démontre qu’une amélioration de la santé
cardiovasculaire des participants a la suite d’une intervention en entrainement aérobie est associée a de
meilleures performances des fonctions exécutives (Colcombe et al., 2004). Dans cette étude, la santé
cardiovasculaire était aussi associée a une activation cérébrale plus élevée lors de I'exécution des taches
de fonctions exécutives. Une méta-analyse démontre qu’un entrainement aérobie sur le long terme, peu
importe les parametres, a un effet positif sur la cognition des ainés (Colcombe & Kramer, 2003) (18
articles). D’autres résultats démontrent une augmentation dans le volume de I'hippocampe a la suite de 6
mois d’entrainement aérobie et plus d’augmentation aprés 12 mois d’entrainement chez des hommes (H)
et femmes (F) agés (Erickson et al., 2012). Cette augmentation du volume de I"hippocampe était associée

a une meilleure mémoire spatiale.

L’entrainement combiné a aussi un effet sur les fonctions cognitives. Une méta-analyse démontre que
I’entrainement combiné est meilleur pour améliorer les fonctions cognitives des ainés en comparaison a
un entrainement aérobie seul (Colcombe & Kramer, 2003). Une étude auprés de 64 ainés de 60 ans et plus
a démontré des améliorations dans les fonctions exécutives, la mémoire épisodique et la vitesse de
traitement chez ceux qui ont suivi un programme d’entrainement combiné de 4 semaines comparé a un
groupe controle non-actif (Nouchi et al., 2014). Une autre étude auprés de 84 ainés (69.3 + 3.5 ans) a
comparé un entrainement aérobie, un entrainement en résistance et un entrainement combiné (Timmons
et al., 2018). Les auteurs ont démontré qu’aprés 12 semaines d’intervention, les trois types
d’entrainement ont mené a une amélioration des fonctions cognitives(test Montreal Cognitive Assesment

ou MoCA).

Une autre étude auprés de 42 ainés de 65 a 75 ans démontre des améliorations dans la capacité
d’inhibition et les capacités fonctionnelles chez les participants ayant pratiqué un entrainement des
habiletés motrices pendant 3 mois (Forte et al., 2013). Selon ces auteurs, I'entrainement des habiletés
motrices aurait un lien direct avec les fonctions exécutives. Une étude qui a testé I'effet d’un entrainement
des habiletés motrices sur 90 personnes agées de 60 ans et plus ayant une légere déficience cognitive a
aussi démontré une amélioration dans les scores au MMSE et au MoCA (Li et al., 2021). Plusieurs autres

études démontraient une amélioration de la cognition a la suite d’interventions similaires (Bouaziz et al.,
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2016; Kim et al., 2017; Venegas-Sanabria et al., 2022). Une étude auprés de 50 ainés agés entre 65 et 93
ans comparent I'entrainement des habiletés motrices a d’autres interventions (aérobie ou résistance) et
démontrent une plus grande amélioration de la cognition des participants qui ont pratiqué I’entrainement
des habiletés motrices (Suzuki et al., 2012). Une autre étude aupres de 47 ainés (70.7 £ 5.6 ans) a comparé
un entrainement combiné (résistance+ aérobie) et un entrainement des habiletés motrices et des
améliorations dans les fonctions exécutives (Random number generation ou RNG) ont été observées pour
tous les groupes d’entrainement (Berryman et al., 2014). Il est démontré que les ainés qui ont de hautes
performances cognitives sont aussi trés performants dans les tests physiques, notamment pour les tests
sur les habiletés motrices (n=2262) (Hermansen et al., 2024). Ainsi, I’entrainement des habiletés motrices

pourrait étre a prioriser pour ses effets sur la cognition des ainés.

1.3.1.3 Mécanismes expliquant ces effets a long terme

Les mécanismes pouvant expliquer ces effets sont complexes. Un modele qui peut faciliter Ila
compréhension des mécanismes impliqués dans ces changements est le modeéle de Stillman (Stillman et
al., 2016). Ainsi, I'activité physique peut contribuer a des changements a trois niveaux. Les changements
au niveau moléculaire influencent les changements structuraux et ces derniers influencent les

changements socio—comportementaux.

Un des changements moléculaires qui pourrait étre intéressant serait une augmentation du taux d’IGF-1,
dont la diminution lors du vieillissement est nuisible pour la cognition. L'entrainement en résistance
contribue a augmenter le taux de IGF-1 plasmatique (Cassilhas et al., 2010; Cassilhas et al., 2007; de Souza
Vale et al., 2009; Tsai et al., 2015). Dans une étude fait aupres de 48 hommes agés (71.40 + 3.79 ans), cette
augmentation en IGF-1 était inversement corrélée avec le déclin cognitif (Tsai et al., 2015). Une méta-
analyse a démontré qu’une intervention en entrainement en résistance d’au moins 16 semaines est
nécessaire pour avoir une augmentation significative du taux d’IGF-1 périphérique (Landrigan et al., 2020)
(21 articles). Dans une autre étude auprés de 12 femmes agées (66.08 + 3.37 ans), les effets de 12 semaines
d’entrainement en résistance ont été comparés a un entrainement aérobie et a un groupe contréle (de
Souza Vale et al., 2009). Seul I'’entrainement en résistance a mené a une augmentation de I'lGF-1. Une
étude auprés de 20 participantes agées entre 70 et 80 ans a démontré une augmentation de I'lGF-1 chez
des femmes agées qui ont suivi un entrainement combiné (résistance et aérobie) (Ha & Son, 2018). Une
augmentation du taux d’IGF-1 serait donc plus lié a I’entrainement en résistance. L’effet de I'entrainement

des habiletés motrices sur I'lGF-1 n’est pas bien étudié dans la littérature.
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L'augmentation du BDNF est aussi un effet qui est pertinent au sujet, puisque ce facteur neurotrophe qui
influence positivement la cognition est aussi diminué chez les ainés. Une étude auprés de 56 participants
(68 £ 5 ans) a mesuré le taux de BDNF chez des hommes et des femmes agées ayant fait un programme
en résistance pendant 12 semaines. lls ont observé que seuls les hommes ont une augmentation
significative du BDNF aprés un entrainement en résistance de basse intensité avec un nombre élevé de
répétitions (Forti et al., 2015). Une méta-analyse démontre que les hommes et les femmes peuvent avoir
une augmentation du BDNF induit par I'entrainement, mais que I'effet est plus important pour les hommes
(Titus et al., 2021) (17 articles). Une autre méta-analyse, cependant, a démontré qu’une intervention d’une
durée de 6 a 12 semaines en entrainement en résistance et en entrainement combiné (résistance et
aérobie) a mené a une augmentation du BDNF sanguin chez des ainés de différents profils (hommes et
femmes), mais pas I’entrainement en aérobie seul (Marinus et al., 2019) (19 articles). Pourtant, une revue
systématique démontre une augmentation du BDNF sanguin a la suite d’un entrainement aérobie ou d’'un
entrainement combiné (aérobie et résistance) d’intensité modérée dans des études avec des participants
hommes et femmes (de Melo Coelho et al., 2013) (6 articles). Les parameétres de I'entrainement ont donc
une importance pour induire un effet sur le BDNF mais la littérature ne permet pas de faire ressortir avec
évidence les parametres d’entrainement qui menent a ces changements puisque les études ne sont pas
encore trés nombreuses. A priori, il semblerait que I'entrainement combiné méne souvent a une
augmentation du BDNF chez les ainés. Une autre étude auprées de 34 participants entre I'age de 60 et 85
ans démontre toutefois une augmentation du taux de BDNF chez les ainés (H et F) a la suite d’un
entrainement des habiletés motrices de 8 semaines comparé a un entrainement combiné (Grégoire et al.,
2019). L’entrainement a aussi mené a des améliorations dans les performances cognitives dans le test RNG
des participants, mais ces améliorations n’étaient pas corrélées a leur augmentation du taux de BDNF.
Une étude auprées de 112 participants agés de plus de 70 ans sur |'effet de I’entrainement des habiletés
motrices sur le BDNF chez les ainés (H et F) ne démontre aucune différence aprés I'intervention (Arrieta
et al., 2020). Une autre étude aupres de 100 participants (79.5 = 3.9 ans) sur I’entrainement des habiletés
motrices démontre une amélioration du BDNF aprés 24 semaines d’intervention, mais les résultats ne sont
pas statistiquement significatifs (Tarazona-Santabalbina et al., 2016). L’entrainement des habiletés
motrices semble pouvoir mener a une augmentation du BDNF, mais d’autres études peuvent étre

nécessaires pour mettre en évidence les paramétres qui meénent a des résultats significatifs.

Finalement, le taux de cortisol est aussi un changement intéressant pour expliquer comment la pratique

de l'activité physique sur le long terme contribue a améliorer la cognition. Selon Hill et al, les
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entrainements d’intensité modérée a élevée peuvent contribuer a augmenter les taux de cortisol, alors
gu’un entrainement a basse intensité mene a une diminution du taux de cortisol (Hill et al., 2008).
Pourtant, plusieurs études ne voient pas ou peu de différence quant au niveau de cortisol chez les ainés a
la suite d’un entrainement en résistance de courte durée (Beserra et al., 2018; De Nys et al., 2022; de
Souza Vale et al., 2009). Une revue de la littérature démontre que I'entrainement en résistance peut
diminuer le taux de cortisol durant I’entrainement (Corazza et al., 2014). Quant a I’entrainement aérobie,
une étude aupres de 12 femmes dgées (66.08 + 3.37 ans) ne démontre pas de différence dans le niveau
de cortisol a la suite d’'un entrainement aérobie chez les ainés (de Souza Vale et al., 2009). Une autre étude
aupres de 30 participants (dgés entre 50 et 85 ans) démontre que le taux de cortisol diminue chez des
ainés ayant une légere déficience cognitive la suite d’'une intervention de 12 semaines et que cela méne
a de meilleures performances cognitives (Alghadir et al., 2021). Une autre étude démontre une diminution
du taux de cortisol chez 80 participants dgés de 65 a 95 ans avec des scores de dépression élevés a la suite
d’un entrainement aérobie (Alghadir & Gabr, 2020). Une étude qui comparait I'entrainement aérobie,
I’entrainement combiné et un groupe contréle chez 30 hommes ainés a démontré que seul le groupe
combiné a pu bénéficier d’'une diminution du cortisol apres 8 semaines d’intervention (Delshad &
Talashan, 2020). Une étude similaire, mais auprés de 40 femmes agées (60.34 + 0.82 ans), n’a pas pu
démontrer de différence post-entrainement ou entre les groupes (combiné, aérobie et contrdle) a la suite
d’une intervention de 8 semaines (Bagheri et al., 2016). La littérature n’a pas beaucoup exploré I'effet de
I’entrainement des habiletés motrices sur le taux de cortisol. Une revue de la littérature a démontré que
les études ayant observé un effet positif de I'activité physique sur la cognition sont celles qui ont aussi
observé une augmentation de I'lGF-1 (Stein et al., 2018) (7 articles). Un haut taux de cortisol pour des
périodes prolongées, comme expliqué plus haut, affecte négativement la cognition chez les ainés et encore

plus chez les ainés ayant une déficience cognitive.

De facon notable, plusieurs études ont démontré une meilleure augmentation du taux de BDNF et de
diminution de cortisol chez des hommes que chez les femmes post-entrainement (Bagheri et al., 2016;
Forti et al., 2015; Szuhany et al., 2015; Titus et al., 2021). De plus, comme mentionné dans la section sur
le cortisol (1.1.1.3), le taux de cortisol est plus élevé chez les femmes comparé aux hommes, peu importe

le groupe d’age (Otte et al., 2005). Il semble donc y avoir des différences d’adaptation en fonction du sexe.

Dans les changements structuraux, on s’intéresse aux changements dans le SNC et des muscles. Il est

connu que le I'lGF-1, le BDNF et le cortisol influencent ces structures tel qu’expliqué a la section 1.1.2. Des
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taux élevés d’'IGF-1 et de BDNF peuvent améliorer la condition physique en augmentant la masse
musculaire via la synthese de protéines (Ashpole et al., 2015; Susanto & Kusuma, 2024). Le BDNF peut
aussi affecter positivement certaines structures du SNC. En effet, selon une étude aupres de 120 ainés qui
a observé une augmentation du volume de I'hippocampe a la suite d’'un entrainement aérobie, cette
augmentation était associée a des taux de BDNF plus élevés post-entrainement (Erickson et al., 2011).
Selon une revue systématique, I'augmentation du BDNF, qui serait lié a I'entrainement aérobie, contribue

a la plasticité synaptique et au développement neuronal (Bouaziz et al., 2017).

Finalement, I'aspect socio-comportemental peut aussi influencer la relation entre I’activité physique et la
cognition (Stillman et al., 2016). Une étude auprés de 385 ainés démontre que les symptomes dépressifs
tendent a nuire a la vitesse de traitement et au fonctionnement moteur chez cette population (Baune et
al., 2006). Une méta-analyse démontre que les ainés qui ont une légere déficience cognitive ont plus
tendance a avoir des symptomes dépressifs ou anxieux (Yates et al., 2013). L’activité physique contribue
aussi a améliorer I'humeur. Une revue méta-analytique a démontré que I'activité physique, de plusieurs
types, semble améliorer 'humeur, mais surtout I'entrainement en résistance de basse a moyenne
intensité (Arent et al., 2000). Une autre étude aupres de 62 ainés démontre que |'anxiété diminue et
I’'humeur s’améliore aprés un entrainement en résistance de 24 semaines chez des ainés comparés a un
groupe controble (participants entre I'age de 65 et 75 ans) (Cassilhas et al., 2010). Dans une autre étude
aupres de 46 ainés (66.97 + 4.80 ans), une intervention en entrainement aérobie a mené a des
améliorations quant aux symptomes de dépression et d’anxiété chez des participants agés (Antunes et al.,
2005). Une méta-analyse a aussi démontré une diminution des symptomes d’anxiété apres une
intervention d’entrainement (différents types) (Kazeminia et al., 2020) (19 articles). Selon les auteurs de
la revue systématique qui a étudié I'effet d’un entrainement aérobie sur la cognition, un des mécanismes
qui explique cet effet positif est que I'entrainement aérobie a eu pour effet de diminuer I'anxiété et les
symptomes de dépression (Bouaziz et al., 2017) (53 articles). Selon ces auteurs, les hormones secrétées
(dopamine, serotonine, oxcytocine et la norépinéphrine) combinées a un environnement positif et des
interactions sociales agréables contribueraient a améliorer la cognition. Une autre étude a démontré que
les ainés qui ont de hautes performances cognitives ont aussi un niveau élevé de performance dans les

tests physiques et ont moins de symptomes dépressifs (Hermansen et al., 2024).
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1.3.2 Effets immédiats

A long terme, I'exercice serait donc une intervention a prioriser pour améliorer la cognition chez les ainés.
Cependant, I'exercice a également des effets immédiats sur les participants. Le type d’entrainement ainsi

gue les modalités d’entrainement influenceront ces effets immédiats.
1.3.2.1 Effets sur la cognition

Les auteurs d’une étude qui a vérifié I'effet d’'un entrainement en résistance a vitesse de contraction basse
et a vitesse de contraction élevée chez 10 femmes agées de 60 ans et plus ont pu conclure que les deux
types d’entrainements ont mené a une amélioration de la mémoire épisodique dans les 15 minutes suivant
I’entrainement (Coelho-Junior et al., 2021). L’entrainement a basse vitesse a été associé a des
améliorations dans la mémoire épisodique jusqu’a 1 heure post-séance. Aucune différence significative
n’a été observée pour le test de Stroop (sous-taches d’inhibition et d’alternance) dans les deux temps de

mesure pour les deux interventions.

Une autre étude auprés de 37 ainés de 60 ans et plus a observé I'effet immédiat d’un entrainement en
résistance sur les performances cognitives dans le 2-Choice Reaction test, le Memory Search Task et le
Mathematical Processing Test (Vints et al., 2023). L'entrainement administré chez les participants était
d’une intensité élevée (entre 90% et 100% du 1 répétition maximale ou RM). Cette étude a observé une
amélioration post entrainement dans le temps de réaction et les performances dans le Mathematical

Processing Test et une amélioration des performances dans le 2-Choice Reaction Test.

Une revue systématique a répertorié 14 études sur 15 qui ont observé des effets immédiats positifs de
I’entrainement aérobie sur la cognition des ainés de 60 ans et plus (McSween et al., 2019). Les activités
pratiquées pouvaient étre de la marche, de la danse, du cyclisme, de la natation, du tennis, etc. Parmi les
effets positifs, les auteurs ont noté une augmentation dans la performance dans la tache de Stroop pour
les 6 études qui I'ont mesurée, mais pas pour les mémes sous-taches. Certaines études notaient une
amélioration dans la vitesse de traitement seulement, I'interférence seulement, I'inhibition seulement et
deux études ont observé des améliorations dans la vitesse de traitement et I'interférence. Ces deux
dernieres études ont aussi observé une meilleure amélioration post-séance de la tache de Stroop chez les
participants ayant un meilleur niveau de condition physique que chez les participants avec un moins haut
niveau de condition physique. Deux études dans la revue systématique ont aussi répertorié une

amélioration dans la fluence verbale post-entrainement. Deux autres études de la revue systématique ont
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observé des améliorations dans I'inhibition avec le test de Flanker a la suite de I’entrainement d’intensité
modérée ou plus élevée. La mémoire de travail a été améliorée post-entrainement dans deux études qui
ont utilisé la tache du Digit Span. La flexibilité cognitive mesurée grace au test des usages alternatifs s’est
améliorée post-entrainement dans une étude qui a rapporté que ces améliorations sont meilleures chez
les participants qui ont un meilleur niveau de condition physique. Une autre étude a répertorié une
amélioration dans les fonctions exécutives post-entrainement a travers une amélioration dans le test
Switching Time Reaction. Finalement, une étude a noté une amélioration de la sensibilité audio-visuelle

post-entrainement dans le test Sound-Induced Flash Illlusion.

Une autre étude sortie apres cette revue systématique a observé les effets d’un entrainement aérobie de
30 minutes et d’'une séance de relaxation chez 49 ainés (entre I’dge de 65 et 75 ans) sur le test n-back, qui
cible la mémoire de travail (Olivo et al., 2021). Dans les deux groupes, le taux de bonnes réponses a
augmenté post-séance. Le groupe qui avait fait la séance de relaxation devait rester assis et écouter de la
musique relaxante. Les auteurs pensent que la détente aurait pu aussi avoir un effet positif sur leur

cognition, mais que c’est dans les mécanismes que des différences peuvent étre retrouvées.

En résumé, il semblerait que différentes modalités d’entrainement ménent a une amélioration dans la
cognition des ainés, mais que des différences se présentent quant aux fonctions ciblées. En plus, des
études sur l'entrainement combiné et I'entrainement des habiletés motrices sont nécessaires pour

compléter la littérature scientifique a ce sujet.
1.3.2.2 Mécanismes expliquant ces effets immédiats

Par ailleurs, les mécanismes expliquant les effets immédiats de I’entrainement chez les ainés sont aussi

peu étudiés.

Au niveau moléculaire, une étude a observé |'effet d’un entrainement en résistance et un entrainement
aérobie sur le taux du BDNF et IGF-1 sanguin chez 30 hommes agés (Arazi et al., 2021). L’entrainement en
résistance impliquait deux séries d’un circuit de 6 exercices effectués a 60-70% 1RM pour 10 répétitions.
L’entrainement aérobie, lui, impliquait 30 minutes de course a 65-70% fréquence cardiaque maximale (FC
max). A la suite des deux types d’entrainement, les taux de BDNF et d’IGF-1 ont augmenté de facon
significative. Une étude similaire, mais aupreés de 38 participants agés (55 a 75 ans), a comparé deux types

d’entrainements aérobie (badminton et cyclisme) a un groupe contrdle afin de déterminer les effets
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immédiats sur le taux de BDNF et IGF-1 sanguin (Behrendt et al., 2021). Les deux types d’entrainement ont
également mené a une augmentation de ces facteurs neurotrophes. Une étude a spécifiquement observé
I’effet de trois intensités d’entrainement aérobie chez 8 jeunes adultes pour observer les différences dans
I"augmentation du BDNF post-exercice (Reycraft et al., 2020). Dans cette étude, les participants du groupe
controle n’ont pas eu de changement dans leur taux de BDNF post-intervention, alors que les trois groupes
d’intervention ont eu une augmentation du BDNF post-séance. Plus l'intensité de I'entrainement était
élevée, plus 'augmentation du taux de BDNF était grande. L’intensité de la séance a donc un effet sur
I"augmentation du BDNF. Une autre méta-analyse qui a observé |'effet immédiat de I'entrainement en
résistance et aérobie chez des jeunes adultes sur I'lGF-1 a aussi noté des effets positifs, mais avec des
nuances (de Alcantara Borba et al., 2020) (21 articles). Dans les deux types d’interventions, il y a eu une
augmentation de I'lGF-1 total, mais aucune différence dans I'lGF-1 libre. De plus, I'entrainement aérobie

menait a une plus grande augmentation de I'lGF-1 que I’entrainement en résistance.

L’entrainement immédiat semble aussi avoir un effet positif sur le niveau de cortisol des ainés. Une étude
a observé I'effet de trois intensités d’entrainement en résistance sur le niveau de cortisol du sérum chez
60 alnés (60 a 70 ans) (Taha & Mounir, 2019). Les intensités étaient basses (30% du 1 RM), modérées (50%
du 1 RM) et élevées (80% du 1 RM). Le protocole d’entrainement était fait de six exercices et tous les
participants avaient le méme nombre de répétitions a faire et le méme temps de repos. Les trois
interventions ont mené a une diminution du taux de cortisol post-séance, mais la différence était plus

grande pour les groupes ayant fait I'entrainement d’intensité basse ou modérée.

Au niveau structurel, I’'entrainement peut avoir un effet immédiat sur les microstructures de I’hippocampe
(Callow et al., 2021). Les 30 participants agés (55 a 85 ans) ont passé des IRM et une IRM de diffusion avant
et aprés un entrainement aérobie de 30 minutes (Echelle de perception de I'effort ou RPE de 15 sur 20)
ou un repos assis. Il n’y avait pas de différence dans le volume de I’hippocampe apres les deux conditions,
mais il y avait une augmentation dans la diffusion moyenne de I’hippocampe et une diminution de
I"anisotropie fractionnelle des participants qui se sont entrainés. Une augmentation de la diffusion
moyenne indique plus de présence d’eau (ex : inflammation). Une diminution de I'anisotropie fractionnelle
indique que les directions de diffusions dans I'hippocampe sont moins uniformes. Typiquement, une
diffusion moyenne basse et une anisotropie fractionnelle élevée sont associés avec de meilleurs

performances cognitives chez les ainés (Callow et al., 2021).
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Au niveau socio-comportemental, il y a quelques articles sur les effets immédiats de I'exercice. Une étude
aupres de 32 personnes agées (66.3 + 7.3 ans) a observé les changements de I'"humeur a la suite d’un
entrainement aérobie de 30 minutes avec une intensité de 15 sur 20 sur I’échelle de Borg ou un repos de
30 minutes assis (Alfini et al., 2020). A la suite de ’entrainement, les participantes avaient plus d’affects
positifs et cet effet était meilleure chez les participantes qui avaient un sommeil plus dérangé (mesuré par
une montre ActiGraph). Les chercheurs ont aussi fait des IRMs chez les participantes et ont pu déterminer
gu’un médiateur du lien entre les sommeil et 'amélioration des affects positifs post-exercice est une
diminution dans la connectivité fonctionnelle intrinseque dans la voie cingulo-operculaire de
I’hippocampe, une région qui a beaucoup de connectivité avec la dépression chez les jeunes adultes

(Sheline et al., 2010).

Un autre article a étudié I'effet de I'entrainement immeédiat sur 'humeur et I'anxiété-état chez des jeunes
femmes atteintes d’une dépression majeure (Meyer et al., 2019). Les participantes devaient faire une prise
de sang et remplir le Profile of Mood State (POMS) et le questionnaire de I'état-anxiété du State Trait
Anxiety Inventory avant et aprés un entrainement aérobie soit a intensité modérée soit a intensité
préférée. Les résultats de cette étude démontrent que I’entrainement a intensité modérée a mené a une

diminution de leurs états émotionnels négatifs et de leur anxiété-état (Meyer et al., 2019).
1.3.2.3 Effets sur la condition physique

L'exercice peut également avoir un effet immédiat sur la condition physique de I'ainé, notamment sous
forme de fatigue. Cette fatigue dépend de l'intensité de I'exercice pratiquée. En effet, une étude aupres
de 31 hommes agés (78.9 £ 7.2 ans) a démontré qu’un entrainement en résistance de haut volume a induit
de la fatigue physique immédiatement suite a I'entrainement (Marques et al., 2019). Cette fatigue a
diminué leurs performances au lancer du ballon et au saut en contre mouvement. L'entrainement en
résistance de bas volume n’a pas induit de la fatigue post-séance, mais a induit une amélioration dans les

performances au test de force de préhension.

Une autre étude auprés de 21 personnes dgées (71.2 + 3.84 ans) a démontré une fatigue musculaire
immédiate aprés une séance d’entrainement en résistance chez les ainés (Moore et al., 2005). Les
participants (H et F, 71.2 + 3.84) ne suivaient pas d’entrainement depuis les 6 mois avant leur participation

a I'étude. Les participants étaient amenés a se tenir debout sur des plateformes de force pour mesurer les
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oscillations de leur centre de masse avant et aprés une séance d’entrainement des membres inférieurs. A

la suite de I'entrainement, le controle postural des participants était réduit.

Une autre étude aupres de 20 participants a démontré qu’un entrainement par intervalles a haute
intensité (HIT) a aussi induit de la fatigue chez les participants agés (70 + 4 ans) (Donath et al., 2015).
Comparés au groupe controle aupres des jeunes adultes, les ainés qui ont fait I'intervention HIIT ont eu
plus de débalancements posturaux immédiatement post-séance et plus d’activation musculaire (tibialis
antérieur) jusqu’a 10 minutes post-séance au test de I’équilibre a une jambe avec les yeux ouverts. Des
débalancements posturaux étaient aussi présents immédiatement post-séance et 10 minutes post-séance

au test d’équilibre sur deux jambes a yeux fermés.

Une étude chez 25 femmes agées (74.3 + 2.8 ans) a vérifié I'effet de I'intensité d’un entrainement aérobie
(Lemos et al., 2009). Les participantes devaient faire un entrainement aérobie de 20 minutes a 60% ou
80% de leur FC max et devaient ensuite faire un entrainement en résistance. Le RPE mesuré aprés la séance
aérobie était plus grande pour le groupe qui a fait un entrainement aérobie a 80% de leur FC max. De plus,
le nombre de répétitions effectuées lors de I’'entrainement en résistance était moins grand pour le groupe
qui a fait I'entrainement aérobie a 80% de leur FC max. De plus, pour le groupe aérobie d’intensité élevée,
le RPE augmentait apres chaque exercice de musculation (aprés les 3 séries). lls concluent que 20 minutes
d’entrainement aérobie a intensité élevée menent a une fatigue qui nuit aux performances physiques
immédiates. On peut par ailleurs se demander si I'entrainement en résistance qui suivait I'entrainement

aérobie a accentué cette fatigue ou non.

Plusieurs études ont observé I'effet d’'un entrainement en résistance ou aérobie sur la performance post-
séance chez les ainés. Par contre, |'effet immédiat de I’entrainement combiné ou des habiletés motrices

n’est pas exploré chez les ainés dans la littérature scientifique.

De fagon importante, une revue systématique rapporte que la fatigue musculaire nuit au contréle postural
en diminuant la force maximale pouvant étre produite et I'amplitude de mouvement momentanée chez
les ainés (Papa et al., 2015). On peut conclure que si une fatigue est présente post-séance, il peut étre
sécuritaire d’avoir un retour au calme assez long pour que I'ainé retrouve ses capacités normales avant de

quitter I’'environnement d’entrainement.
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1.4 Problématique

Le vieillissement est une période de vie caractérisée par plusieurs changements qui ont une influence
néfaste sur la cognition des ainés. Parmi ces changements, il y a la diminution des facteurs neurotrophes,
I"augmentation du taux de cortisol, la diminution de la condition physique et la diminution des capacités
cognitives. Comme la condition physique est associée avec plusieurs de ces changements incluant la
cognition, I'exercice semble avantageux pour apporter des bienfaits sur les capacités cognitives des ainés.
Plusieurs types d’entrainement semblent étre avantageux a long terme pour ralentir les changements
énumérés et conserver les capacités fonctionnelles et cognitives des ainés. En effet, I'entrainement
contribue a améliorer la cognition pouvant étre regroupés en trois niveaux selon le modele de Stillman :
le niveau moléculaire, le niveau structurel et le niveau socio comportemental (Stillman et al., 2016). Parmi
les améliorations au niveau moléculaire, I'entrainement permet d’augmenter les taux de BDNF et IGF-1 et
de diminuer le taux de cortisol chez les ainés. L’entrainement permet aussi des améliorations structurelles
du SNC. Finalement, I'’entrainement a long terme peut aussi améliorer les états émotionnels et diminuer

I’anxiété chez les ainés.

Des études commencent aussi a identifier des avantages de I'exercice sur la cognition des ainés
immédiatement apres la séance d’entrainement. Il y a des avantages similaires a ceux qui sont présents
sur le long terme tels que I'augmentation du BDNF et de I'lGF-1, la diminution du cortisol, la diminution
de I'anxiété et une amélioration des fonctions exécutives. Cependant, certains effets non-désirables
semblent potentiellement présents immédiatement apres I'entrainement. En effet, on observe une
fatigue physique qui pourrait compromettre les capacités fonctionnelles. Des lacunes dans la littérature
scientifique peuvent étre notées a présent. Les effets immédiats de I'entrainement combiné et de
I’entrainement des habiletés motrices sur la cognition et la condition physique des ainés sont peu étudiés
jusgqu’a maintenant. Les mécanismes immédiats sous-jacents sont aussi tres peu explorés chez les ainés,
peu importe le type d’entrainement. L’entrainement mene a des améliorations dans la cognition des ainés
mais la sécurité est un enjeu important, il est alors nécessaire d’inclure des choix d’interventions pour les
ainés dont on connait bien les effets. Il serait donc important de clarifier les effets immédiats des types
d’entrainements moins explorés, tels que l'entrainement combiné et I'entrainement des habiletés
motrices. L’entrainement combiné semble étre associé avec plus de bénéfices sur la condition physique et
la cognition sur le long terme, mais pourrait potentiellement étre d’'une intensité élevée pour I'ainé et
donc mener a une fatigue qui diminue les capacités fonctionnelles momentanément. Quant a

I’entrainement des habiletés motrices, il pourrait influencer positivement la cognition des ainés et étre
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d’intensité moins élevée, mais I'efficacité de cette intervention est moins connue. Les mécanismes de ces
effets doivent aussi étre mieux explorés dans la littérature pour ces types d’entrainement. Comme les
effets de I'entrainement sur les biomarqueurs des hommes et des femmes different, il serait pertinent
d’étudier ces populations séparément. L'étude des effets immédiats de ces types d’entrainement chez les
ainés permettrait de confirmer I'efficacité de ces interventions sur I'amélioration de la cognition,
d’identifier les interventions qui peuvent compromettre les capacités fonctionnelles, d’explorer les
mécanismes sous-jacents de cette relation et de comparer les deux types d’entrainements et leurs effets.

Tous ces aspects seront essentiels pour optimiser la prescription de I’entrainement chez cette population.

Légende :
Les deux modalités

d’entrainement
Surtout I'entrainement
combiné

Entrainement

d Anxiété

{ Capacités
fonctionnelle

2 Fonctions
exécutives

J Cortisol

Figure 1.1 : Carte conceptuelle décrivant la relation entre les variables étudiées dans un entrainement
immédiat.

1.5 Objectifs et hypotheses

Les objectifs et hypothéses ont été formulés en intégrant le modéle de Stillman (Stillman et al., 2016).

Le premier objectif de ce mémoire est de mieux comprendre les effets immédiats de deux modalités
d’entrainement sur les fonctions exécutives et les capacités fonctionnelles chez des ainés. Ces deux
modalités d’entrainements sont I'entrainement combiné (résistance et aérobie) et I'entrainement des

habiletés motrices.
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Les hypothéses sont illustrées a la figure 1.1. L’hypothése associée au premier objectif est que les deux
séances meneront a une amélioration des fonctions exécutives, mais que I'entrainement combiné menera
a une plus grande amélioration si on s’appuie sur les connaissances des effets a long terme. De plus, les
deux interventions devraient avoir une diminution des capacités fonctionnelles, mais cette diminution

devrait étre plus marquée apres I'entrainement combiné.

Le deuxiéme objectif est d’explorer les mécanismes sous-jacents qui pourraient expliquer I'effet immédiat
de I'exercice sur la cognition des ainés. Les variables a observer seront des biomarqueurs qui influencent
la condition physique et la cognition (IGF-1, BDNF et cortisol). Des pistes psychologiques incluant I'anxiété

seront aussi explorées.

L’hypotheése est que les deux séances méneront a une augmentation du BDNF et de I'lGF-1, mais que la
séance d’entrainement combiné menera a une plus grande augmentation de ces biomarqueurs. De plus,
les deux séances devraient mener a une diminution du cortisol post-séance, avec une plus grande
diminution apres la séance combinée. Ensuite, il est supposé que les deux séances d’entrainement

contribueront a une diminution de I'anxiété sur le court terme (anxiété-état).

Le troisieme objectif est d’observer si les changements mécanistiques, c’est-a-dire les trois biomarqueurs

et I'anxiété sur le court terme, sont associés aux changements cognitifs observés.

L’hypothese est que I'augmentation des facteurs neurotrophes, la diminution du cortisol et la diminution

de I'anxiété sur le court terme seront liées a des améliorations de la cognition.
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CHAPITRE 2 : METHODOLOGIE

2.1 Devis expérimental

Le projet a été approuvé par le comité éthique de la recherche vieillissement neuroimagerie du Centre de
recherche de I'Institut universitaire de gériatrie de Montréal (CRIUGM) (numéro d’approbation : CER VN
19-20-46). La collecte de données a été faite au CRIUGM. Le devis expérimental de cette étude est de type
croisé. Compte tenu des adaptations spécifiques en fonction du sexe, il a été décidé de commencer avec
une population féminine seulement, car les moyens financiers supportant cette étude ne permettent pas
d’avoir assez des participants pour recruter les deux sexes. Chaque participante a fait deux séances, une
pour chaque type d’intervention, mais la moitié des participantes ont commencé avec un type
d’intervention et I'autre moitié avec I'autre type d’intervention. L'ordre des interventions a été déterminé

de facon aléatoire pour chaque participante.
2.2 Sujets
Les sujets sont des femmes agées de 65 ans et plus.

2.2.1 Critéres d’inclusion

1. Femme
2. 65ansouplus

2.2.2 Critéres d’exclusion

1. Trouble neurologique progressif

2. Probléemes médicaux instables (troubles cardiaques, palpitations, maladies
cardiorespiratoires instables)

3. Contre-indications pour faire de I’activité physique

4. Problémes cognitifs séveres (Score au MOCA inférieur a 24 ou vitesse de marche
spontanée inférieure a 1Im.s?)

5. Limites perceptives majeures

6. Engagée dans un programme structuré d’activités physiques

2.2.3 Recrutement

Le projet a été fait au centre de recherche de I'Institut universitaire de gériatrie de Montréal (CRIUGM).
Le recrutement a été facilité par le centre de recherche, qui possede une banque de participants. Une liste

de criteres d’inclusion et d’exclusion a été envoyée a la gestionnaire de cette banque de recherche, qui
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envoyait des listes de participants qui étaient éligibles au projet selon ces critéres. Chaque liste contenait
une vingtaine de participants potentiels et des informations de base (par exemple : sexe, age, nombre
d’années d’éducation, etc.) Une fois que ces participants ont été appelés, une nouvelle liste pouvait étre
obtenue. Chaque liste avait une date d’expiration, au bout duquel les participants ne pouvaient plus étre
contactés. Comme cette étude s’inscrivait dans le contexte d’une étude pilote subventionnée par le
programme d’appui a des projets de recherche stratégiques et structurants du CRIUGM, le nombre total

de participantes visées était de 20 afin de respecter les contraintes budgétaires.
2.3 Interventions

Les participantes ont été amenées a venir au centre de recherche pour un total de trois séances. La
premiere séance était la séance de familiarisation. Ensuite, la participante a eu deux séances
expérimentales ol deux interventions différentes ont été testées chez chacune des participantes, soit un
entrainement des habiletés motrices et un entrainement combiné en force et en aptitude aérobie. Les
interventions étaient d’une durée de 60 minutes et ont été effectuées avec I'accompagnement d’une

kinésiologue.
2.3.1 Séance de familiarisation

La séance de familiarisation était a la fois pour compléter le test MoCA et pour se familiariser avec les tests
cognitifs et physiques. La séance était d’'une durée de 60 a 75 minutes. La séance a commencé avec la
signature du formulaire de consentement (Voir Annexe A). Ensuite, le test MoCA a été effectué. A la suite

de cela, la fréquence cardiaque (FC) au repos a été prise pour estimer la FC de réserve.

Ensuite, la participante a été amenée a la salle d’entrainement pour faire un échauffement de marche sur
tapis roulant. L'échauffement a été effectué avec la surveillance d’une kinésiologue qui a posé des
guestions sur le niveau de difficulté pergu de I'échauffement et sur la sensation de chaleur de la
participante. L'intensité a été ajustée en fonction d’une vitesse qui permettra a la participante d’avoir
chaud et de pouvoir maintenir une conversation en marchant. Cette méme vitesse de marche a été
retenue pour 'échauffement des séances d’entrainement. A la suite de I’échauffement, la participante a
eu un moment de familiarisation avec I'appareil du leg press. La participante accompagnée par la
kinésiologue a essayé I'appareil a une charge légere pour pratiquer la technique. Apres un repos de 2

minutes, un test a été effectué avec le leg press pour estimer le 1RM (section 2.4.2).
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Par la suite, la participante a été amenée dans une salle avec une table pour effectuer les tests cognitifs
(section 2.4.5). La participante avait trois essais pour le test RNG et un essai des cinq blocs de tests Stroop.

Finalement, la participante a effectué les tests physiques (section 2.4.6), soit le test de marche et le TUG.
2.3.2 Entrainement des habiletés motrices

L’entrainement des habiletés motrices (HM) (Voir Annexe B) a commencé avec un échauffement de 5
minutes de marche sur tapis roulant, suivi d’'un échauffement spécifique de 5 minutes. L’échauffement

spécifique a consisté en une dizaine de répétitions de certains mouvements de mobilité.

A la suite de I'échauffement, il y a eu une portion de I'entrainement consacrée a la locomotion. Différentes
marches ont été réalisées pour faire le tour de la salle : la marche vers I'avant, la marche a reculons, la
marche avec un pied devant I'autre (le talon du pied avant collé aux orteils du pied arriere) et des marches
latérales (chaque cOté). La marche avec un pied devant I'autre différe de la marche vers I'avant, car la base
d’appui est plus petite et donc ce type de marche augmente la difficulté de garder I'équilibre. Ensuite, les
mémes marches ont été effectuées dans un parcours avec obstacles. La marche a reculons n’était pas
utilisée avec les obstacles pour la sécurité des participantes. Les obstacles consistaient en des cénes a

contourner et un appui surélevé sur lequel monter et descendre lors du parcours.

Ensuite, il y a eu des exercices d’équilibre. Les premiers exercices d’équilibres ont été sur un coussin
d’équilibre. Il fallait rester debout sur le coussin avec les pieds décollés pour 30 secondes et ensuite les
pieds collés pour 30 secondes pour un total de trois séries. Il y a eu une pause d’une quinzaine de secondes
entres chaque essai. Ensuite, il y a eu des exercices d’équilibre sur le ballon suisse. Assis sur le ballon, il y
a eu cing exercices a faire : coller et décoller les pieds, bouger le bassin de I'avant vers I'arriére et vice
versa, bouger le bassin de droite a gauche et vice versa, faire des cercles avec le bassin (vers la droite et
vers la gauche) et lever un pied a la fois. Chaque exercice a été fait 10 fois par c6té pour un total de trois

séries.

Le dernier exercice était avec une cible et des balles de taille et de poids différents. Il y avait 4 cibles : un
symbole sur le mur au-dessus a 2 metres du sol, un symbole a 1.25 metres du sol, une boite au sol sur le
mur et un cone devant la boite a 0.5 metre. Il y avait quatre balles : une grosse balle légere verte en
mousse, une balle en mousse jaune plus dense, une balle de tennis et une balle de baseball. La participante

se plagait a un céne distancé de trois metres du mur et devait frapper la cible la plus haute en premier et
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frapper les autres cibles en descendant jusqu’au cone. Pour la premiere série, la main dominante a été
utilisée avec la balle la plus Iégére pour commencer et progressivement plus lourde jusqu’au céne au sol
avec la balle de baseball. La méme séquence a été faite avec la main non dominante. Ensuite, la balle la
plus lourde a été utilisée pour la premiére cible et diminuait en poids a chaque cible jusqu’au cone avec la
grosse balle en mousse. Encore une fois, la main dominante a été utilisée en premier et la main non-

dominante ensuite.

Finalement, des étirements du mollet et du pectoral ont été effectués pour faire un retour au calme.

Chaque étirement a été maintenu pour 30 secondes par coté.
2.3.3 Entrainement combiné

L’entrainement combiné (C) (Voir Annexe C) a commencé avec un échauffement de 10 minutes de marche

sur le tapis roulant.

Apres I'échauffement, la participante a été amenée a I'appareil du leg press pour effectuer les exercices
en force. Le protocole d’entrainement était de faire quatre séries de dix répétitions a 70% du 1RM estimé

avec des pauses de deux minutes entre chaque série.

Ensuite, la participante a été amenée au vélo stationnaire pour faire I'entrainement de I'aptitude aérobie.
L’entrainement commencait avec un échauffement de deux minutes sur le vélo. Par la suite, la participante
devait effectuer un effort de quatre minutes a 60% de sa FC réserve sur le vélo. A la suite de cet effort, la
participante a eu deux minutes de repos actif. Les quatre minutes d’effort reprenaient aprés la pause, pour
un total de quatre fois lors de la séance. Apreés |'exercice, la participante a fait un retour au calme de deux

minutes. La durée totale de I’entrainement aérobie était de 26 minutes.

Le choix de seulement prescrire des exercices de bas du corps lors de cette séance était pour simuler un
scénario pouvant induire une grande fatigue. Considérant que I'entrainement combiné est valorisé en
kinésiologie, ce scénario d’entrainement pourrait réellement étre prescrit a cette population. Ainsi, il
devient pertinent de quantifier une fatigue potentielle pour mieux décrire les effets a court terme et,

éventuellement, optimiser la prescription d’entrainement.
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2.4 Déroulement des séances et variables mesurées

L'ordre des tests pré et post séance était le suivant : la prise de sang, les questionnaires, les tests cognitifs
et les tests physiques. La durée des tests était approximativement de 45 minutes a chaque temps de

mesure (pré et post séance).

Lors d’une séance, la participante a été amenée dans la salle de prélevement du CRIUGM pour la prise de
sang avec une infirmiére. Dans la méme salle, la participante remplissait des questionnaires. Par la suite,
la participante a été amenée dans une salle avec un bureau, proche de la salle d’entrainement, pour faire
les tests cognitifs. Ensuite, la participante a été amenée dans la salle d’entrainement pour les tests
physiques. Par la suite, la participante a été amenée a faire la séance d’entrainement. Enfin, la participante

a été amenée a refaire tous les tests dans le méme ordre.

Entre la séance de familiarisation et la premiére séance, il y a eu au moins 24 heures. Entre les deux séances
expérimentales, il y a eu exactement sept jours. Les séances expérimentales ont donc été complétées le
méme jour de la semaine et a la méme heure du jour afin d’optimiser la reproductibilité des parameétres

mesurés.

2.4.1 Fréquence cardiaque

Pour mesurer la fréquence cardiaque, un cardiofréquencemetre de la marque Polar a été utilisée. Au
repos, la participante mettait la ceinture au niveau de la poitrine, sur la peau, et devait s’assoir pendant
une durée de trois minutes. La fréquence cardiaque de repos a été mesurée a I'aide de la montre Polar. La
fréquence cardiague maximale a été estimée avec le calcul 211 — 0.64 * (age) afin de prescrire un
entrainement similaire, mais adapté a toutes les participantes (Nes et al., 2013). Ensuite, le calcul FC max
— FCrepos a été fait pour déterminer la fréquence cardiaque de réserve. Finalement, le calcul (FC réserve
/ 100 * 60) + FC repos a été fait pour estimer 60% de la fréquence cardiaque de réserve, qui était la
prescription d’exercice lors de I'entrainement aérobie. La prescription d’entrainement a été déterminée
en respectant les recommandations de I’American College of Sports Medicine (ACSM) (Voir Annexe D)
(ACSM, 2013). Le capteur a donc utilisé pendant I'entrainement aérobie pour mesurer la fréquence
cardiaque a différents moments de I'entrainement par intervalles (avant I’échauffement, apres
I’échauffement, pendant les séries d’efforts, pendant les séries de repos actif, pendant le retour au calme
et apres avoir quitté le vélo stationnaire) afin de valider que la prescription d’entrainement a été

respectée.
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2.4.2 Estimation du 1RM

Pour estimer le 1RM, le protocole de I'équipe de Verdijk a été utilisé (Verdijk et al., 2009). Lors de la
familiarisation avec I'appareil du leg press, une charge qu’il était possible de soulever entre 10 et 15
répétitions a été estimée. La participante devait faire le plus de répétitions valides avec la charge. Le test
arrétait si la technique était compromise ou si la participante ne pouvait plus continuer. Si le nombre de
répétitions dépassait 20, il fallait refaire le test. Une pause de 5 minutes était prise entre les tentatives de
tests, au besoin. Ensuite, les données ont été entrées dans le calcul 1 RM = charge / (1.0278 - 0.0278*
répétitions) afin d’estimer le 1RM (Verdijk et al., 2009). Etant donné que le projet nécessitait des
personnes agées qui ne sont pas actives de facon réguliére, un choix de tests a risque réduit était
important. Lors des séances d’entrainement, la charge a soulever était de 70% du 1RM pour 10 répétitions
par série, ce qui correspond a un entrainement typique de la force endurance, une modalité

d’entrainement en résistance qui est recommandée aux personnes agées (Chodzko-Zajko et al., 2009).
2.4.3 Marqueurs biophysiologiques

Afin de mesurer le taux des marqueurs biophysiologiques, des prises de sang ont été recueillies avant et
apres la séance d’entrainement. La prise de sang a été effectuée par des infirmiéres du CRIUGM dans la
salle de prélévement. A la suite de la prise de sang, I"échantillon passait dans une centrifugeuse afin de
séparer le plasma. Le plasma était extrait et placé dans un tube cryogénique et gardé dans un congélateur
-809 jusqu’au moment des analyses. Les niveaux des BDNF, IGF-1 et cortisol ont été mesurés par la

méthode Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA).

Ces mesures ont été effectuées afin de vérifier I'effet de ces deux types d’entrainement sur ces
biomarqueurs et de vérifier si leurs changements sont corrélés a des changements dans les performances

cognitives des participantes.
2.4.4 Profil des états émotionnels et anxiété-état

Deux questionnaires ont été administrés avant et aprés la séance d’entrainement. Le premier, le
guestionnaire POMS-f, était pour mesurer le profil des états émotionnels. Le questionnaire contenait 65
items qui correspondent a des émotions et que le participant devait noter entre 0 et 4, en fonction des
sensations vécues dans la derniere semaine. Le score de 0 correspond a « pas du tout », 1 a « un peu », 2

a « modérément », 3 a « beaucoup » et 4 a « extrémement ». Les réponses seront utilisées pour estimer
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des scores sur chaque variable mesurée : la colere, la confusion, la dépression, la fatigue, la tension et la

vigueur. L’objectif était d’évaluer si la participante se présentait aux deux séances dans le méme état.

Le deuxiéme questionnaire était la section anxiété-état (forme Y-1) de I'inventaire d’anxiété situationnelle
et de trait d’anxiété (forme Y) (IASTA-Y), une traduction du State-Trait Anxiety Inventory (Form Y) (STAI-Y).
Le questionnaire contenait 20 items qui ont été utilisés pour estimer un score d’anxiété-état. Sur chaque
item, il y avait un énoncé et il faut donner un score en encerclant le mot qui correspond a quel point
chaque énoncé a été ressenti au moment de compléter le questionnaire. Les choix de réponse sont : pas
du tout, un peu, modérément, beaucoup. Les choix sont ensuite convertis en score d’anxiété. Un score
entre 20 et 37 correspond a un niveau d’anxiété moindre a bas alors qu’un score entre 38 et 44 représente
un niveau d’anxiété modéré. Un score entre 45 et 80 indique un niveau d’anxiété élevé. Cette mesure a
été prise pour évaluer si le niveau d’anxiété-état change a la suite de ces deux types d’entrainement et si

ces changements sont corrélés avec des changements dans les performances cognitives des participantes.

2.4.5 Fonctions exécutives

Deux tests cognitifs ont été administrés a chaque participante avant et aprés la séance d’entrainement. Le
premier test était le RNG. Le protocole présenté par Albinet a été utilisé (Albinet et al., 2014). Pour chaque
temps de mesure, il y a eu deux essais : le premier essai était pour refamiliariser la participante et le
deuxieme était I'essai retenu pour les analyses. Lors d’un essai, la participante devait nommer 100 chiffres
entre 0 et 9 de fagon aléatoire a un rythme de 60 chiffres par minutes qui était marqué par un signal sonore
(métronome). Pour expliquer ce qui caractérise une suite aléatoire, I'explication suivante était fournie :
« Imaginez que vous avez un chapeau avec des boules numérotées de 0 a 9 dans le chapeau. Vous pigerez
une boule et m’indiquerez le numéro de la boule pigée. Ensuite il faut remettre la boule dans le chapeau,
mélanger les boules et recommencer jusqu’a ce que je vous dise d’arréter. » Un chronometre a été utilisé

pour vérifier que le rythme était respecté.

Les réponses ont été entrées dans le logiciel RGCalc afin de retirer six variables pour les analyses (Towse
& Neil, 1998). L'adjacence (ATotal), le turning point index (TPI) et les runs étaient des indicateurs de la
capacité d’inhibition (Audiffren et al., 2009). Pour TPI, un score plus élevé est favorable alors que pour
ATotal et runs, c’est un score plus faible qui est favorable. Les trois autres variables sont des indicateurs

de la performance de la mémoire de travail (Audiffren et al., 2009). Une de ces variables est la moyenne
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de I'écart entre les répétitions (Mean repetition gap (MRG)) et plus elle est grande, plus la mémoire de
travail est bonne. Pour les autres variables associées a la mémoire de travail (R ou redondance et Coupon),

des scores plus faibles sont favorables.

Le test Stroop a été fait sur une tablette tactile et les participantes devait tenir la tablette entre les deux
mains, appuyés sur la table, en ayant les pouces au-dessus de chaque c6té de I'écran. Une version modifiée
du test préparé par I'’équipe de Lussier a été administrée (Lussier et al., 2021). Cette version modifiée
utilise les chiffres 1 a 6 a la place de couleurs. Tout le long du test, il y avait 3 boutons de chaque c6té de
I’écran : a gauche de haut en bas les boutons « un », « deux » et « trois »; a droite de haut en bas les
boutons « quatre », « cing » et «six». Les participantes avaient comme instruction d’effectuer les
différentes taches le plus rapidement que possible sans compromettre I'exactitude de leurs réponses.
Dans la premiére tache, il suffisait d’identifier le chiffre présenté. La participante voyait a I’écran un type
chiffre et la quantité de chiffres était de la méme valeur (exemple : quatre fois le chiffre 4). Dans la
deuxieme tache, il suffisait de compter combien il y avait d’astérisques (*) a I’écran. Dans la troisieme
tache, il s’agissait de compter combien il y avait de chiffres, peu importe le type de chiffre présenté. Le
type de chiffre et la quantité de chiffres n’étaient pas identiques durant cette tache (exemple : quatre fois
le chiffre 6. La bonne réponse aurait été 4.). Dans la derniere tache, il fallait alterner entre la premiéere
tache et la troisieme tache. Si un dé rose était affiché a I'écran, il fallait identifier le type de chiffre, peu
importe combien il y en avait. Si un dé vert était a I'écran, il fallait compter combien il y avait de chiffres
peu importe la valeur du chiffre. Encore une fois, le type de chiffre et la quantité de chiffres n’étaient pas

identiques.

Les mesures d’intéréts dans la tache de Stroop étaient I’exactitude des réponses (nombre d’erreurs) et le
temps de réaction (ms). Les variables de la tache de Stroop étaient donc le temps de réaction de la lecture
(la premiére tache), de I’énumération (la deuxiéme tache) de I'inhibition (la troisieme tache) et de la non-
alternance et de I'alternance (la quatrieme tache). Seulement les réponses valides seront considérées pour
ces variables. Concernant le nombre total d’essais, il y en avait 60 pour la lecture, 30 pour I'énumération,
30 pour l'inhibition, 48 pour la non-alternance et 32 pour 'alternance. Ensuite, des comparaisons ont été
faites avec le temps de réaction (TR) de ces variables afin de déterminer le co(t d’interférence (inhibition),
le colt d’alternance local (mémoire de travail) et le colt d’alternance global (flexibilité cognitive)
(Predovan et al., 2021). Pour calculer le colt d’interférence, des comparaisons ont été faites avec le calcul

suivant : (TR de I'inhibition — TR de I’énumération) / TR de I'énumération*100. Pour le co(it d’alternance
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local, le calcul était : (TR de I’alternance — TR de la non-alternance) / TR de la non-alternance*100. Pour le
colt d’alternance globale, le calcul était: (TR de la non-alternance — TR de l'inhibition) / TR de
I'inhibition*100. La condition de lecture n’a pas été analysée puisque des tests pilotes ont déterminé que

cette partie de la tache n"amenait rien de nouveau par rapport a la condition d’énumération.

Ces mesures ont été effectuées pour vérifier si les deux types d’entrainements menent a une amélioration

de la cognition des alnés et dans quels aspects de la cognition il y a des améliorations. Le test de la RNG
servira a déterminer s’il y a eu des améliorations dans I'inhibition et la mémoire de travail. Quant a la tache
de Stroop, elle servira a observer s’il y a eu des améliorations dans l'inhibition, la mémoire de travail,

I"attention sélective et |a flexibilité cognitive.

2.4.6 Capacités fonctionnelles

Deux tests ont été administrés pour mesurer les capacités fonctionnelles : un test de marche sur 10 métres
et un test TUG. Pour le test de marche de 10 métres, il y avait deux paires de cellules photo électriques
placées a 10 métres de distance. Lorsque la participante traversait la premiére paire de bornes, le
chronometre commencait et lorsque la participante traversait la deuxieme paire, le chronometre arrétait.
La participante devait faire le test a quatre reprises par temps de mesure : deux essais a vitesse spontanée
(vitesse normale, vitesse habituelle - 10MWTn) et deux essais a vitesse maximales (le plus rapidement
possible, sans course - 10MWTm). Le test de marche sur 10 metres permettait de déterminer la vitesse de

marche.

Pour le test TUG, une chaise était placée a 3 metres d’un cone. La participante devait se lever, marcher
jusgu’au cone, faire le tour du céne, revenir vers la chaise et se rassoir. Le chronomeétre a été lancé lorsque
le dos de la participante décollait de la chaise et a été arrété lorsque les cuisses de la participante
touchaient au sieége de la chaise. Il y a eu quatre essais pour chaque temps de mesure : deux a vitesse

spontanée (TUGn) et deux a vitesse maximale (TUGm).

Pour les tests de marche et le TUG, la moyenne des performances a vitesse normale a été analysée alors
qgue le meilleur temps a été retenu pour les conditions de vitesse maximale. Ces mesures permettent de
vérifier si une fatigue qui affecte les capacités fonctionnelles des ainés survient a la suite de ces deux types

d’entrainement.
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2.5 Tests statistiques

Dans un premier temps, des analyses de reproductibilité pour les variables dépendantes ont été effectuées
en utilisant les résultats pré entralnement obtenus lors des deux séances expérimentales. Dans ce cas, un
test t a été réalisé pour comparer les moyennes des deux séances (pré HM vs. Pré C). Par la suite,
I"amplitude des effets (Hedges’ g) a été calculée en se basant sur la méthode décrite par Dupuy et collegues
(Dupuy et al., 2012). L’échelle de Cohen a été utilisée pour interpréter les valeurs obtenues (Cohen, 2013).
Ainsi, I'effet était considéré anodin (g < 0.20), petit (0.20 < g < 0.50), modéré (0.50 < g < 0.80) ou grand (g
> 0.80). Par la suite, le coefficient de corrélation intraclasse (ICC), le coefficient de variation (CV), I'erreur
standard de la mesure (SEM) et la plus petite différence détectable (MD) ont été calculés (Weir, 2005). La
reproductibilité relative a été considérée trés élevée (ICC > 0.90), élevée (0.70 < ICC < 0.89) ou modérée
(0.50 £ ICC £ 0.69) (Munro, 2005). Le CV a été considéré acceptable quand les valeurs étaient inférieures

a 10% (Atkinson & Nevill, 1998).

Dans un deuxiéme temps, des ANOVA a deux facteurs (séance * temps) avec mesures répétées sur le
facteur temps ont été effectuées pour les variables de mobilité (1IOMWT et TUG) ainsi que pour les
variables mécanistiques (biomarqueurs et anxiété état) et la performance cognitive a la RNG. Une ANOVA
a trois facteurs (séance * temps * condition) a été réalisée pour les temps de réaction a la tache de Stroop.
Au besoin, les corrections de Greenhouse-Geisser ont été appliquées et les tests Post Hoc ont été conduits
avec la correction de Bonferroni. Pour la tache de Stroop, les scores de précision ont été calculés en faisant
le ratio entre le nombre d’erreurs total de toutes les participantes pour chaque condition et le nombre
total de réponses, puis une approche descriptive a été utilisée pour présenter les résultats. Une ANOVA a
deux facteurs (séance * temps) avec mesures répétées sur le facteur temps a été effectuée pour les colts
d’interférence, d’alternance locale et d’alternance globale. Lorsque pertinent, pour apprécier les effets de
I'intervention, 'amplitude des effets (Hedges’ g) a été calculée puis interprétée comme pour les analyses
de reproductibilité. Afin de vérifier les associations entre les changements observés ((post-pré)/pré*100)
pour les variables mécanistiques et les performances cognitives, une approche corrélationnelle
(Spearman) a été utilisée. Les analyses statistiques ont été effectuées avec JASP (0.19.1) et SPSS (29). Une

valeur de p < a 0.05 était considérée comme étant statistiquement significative.
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CHAPITRE 3 : RESULTATS

3.1 Recrutement et caractéristiques des participantes

Au total, 120 noms ont été obtenus de la banque de participants du CRIUGM. La figure 3.1 présente le
processus de recrutement ainsi que les raisons ayant mené a I'exclusion d’une candidature. Au final, 18

participantes ont complété I'étude et leurs caractéristiques principales sont décrites dans le tableau 3.1.

Noms obtenus de la banque (n=120)

Personnes non- contactées car non
éligibles (n=10)

v

Personnes non-contactées car non-
4 rejoignables a temps (n=42)

v

Personnes contactées (n=68)

Personnes exclues car non éligibles
(n=17)

v

Personnes qui ont refusé de
participer (n=26)

v

\ 4

Personnes qui ont accepté de
participer (n=25)

Participantes qui ont retiré leur
consentement (n=2)

\ 4

Participantes exclues car non

A 4 éligibles (n=5)

Nombre final de participantes
(n=18)

v

Figure 3.1 : Processus de recrutement des participantes.

Tableau 3.1: Caractéristiques des participantes.

n 18

Age (ans) 72.06 + 4.65
Education (ans) 16.00 + 3.58
1 RM estimé (kg) 85.28 £ 31.97
60% FC de réserve 120.35+4.96

Note : Moyenne (Moy) et Ecart-type (ET). FC = Fréquence cardiaque
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Les participantes avaient un niveau de vigueur et de fatigue (questionnaire POMS) similaire au début des
deux séances (habiletés motrices (HM) et entrainement combiné (C)) selon le test-t. En effet, comme
représenté dans le tableau 3.2, aucune différence significative n’a été détectée dans I'état pré
entrainement des deux séances. La taille d’effet (ES) révele un effet anodin (-0.04 a 0.10). Concernant la
perception de I'effort des séances d’entrainement (sur 10), la moyenne était de 4.64 (+ 1.37) pour la

séance des habiletés motrices (HM) et de 7.06 (+ 0.68) pour la séance combiné (C).

Tableau 3.2 : Etat de forme des participantes pré entrainement.

Pré HM Pré C Test-t ES
P
Vigueur 56.67 +7.00 56.39 + 6.66 0.89 -0.04
Fatigue 39.28 £5.82 39.89+5.31 0.41 0.10

Notes : Moyenne * Ecart-type.
HM = Habiletés motrices. C = Combiné. ES = Amplitude de I'effet.

3.2 Analyses des capacités fonctionnelles

La reproductibilité des variables des capacités fonctionnelles sur les données pré-entrainement est
représentée dans le tableau 3.3. Les tests-t ne révelent pas de différence significative entre les mesures
pré-entrainement des deux séances. La taille d’effet (ES) révele un effet anodin pour toutes les conditions
(-0.03 a2 0.19). Les analyses des coefficients de corrélation intraclasse (ICC) indiquent une reproductibilité
relative élevée a trés élevée (0.78 a 0.90). Les coefficients de variation (CV) sont de 5.68% a 9.21%. L’erreur
standard de la mesure (SEM) varie de 0.28 a 0.36 (s). La plus petite différence détectable (MD) varie entre
0.78 et 1.00 (s).

Tableau 3.3 Reproductibilité des variables des capacités fonctionnelles pré-entrainement.

Variable Test-t(p) ES ICC cv SEM MD
10MWTn 0.97 0.00 0.86 6.36 0.35 0.98
10MWTm 0.23 0.19 0.78 9.21 0.36 1.00
TUGhn 0.60 0.05 0.90 5.68 0.32 0.89
TUGm 0.82 -0.03 0.87 6.70 0.28 0.78

Notes : ES = Amplitude de I'effet. ICC = Coefficient de corrélation intraclasse. CV = Coefficient de variation. SEM = Erreur standard de la mesure.
MD = Plus petite différence détectable. 10MWTn = 10-meter walking test a vitesse spontanée. 10MWTm = 10-meter walking test a vitesse
maximale. TUGn = Timed up and go a vitesse spontanée. TUGm =Timed up and go a vitesse maximale.
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L'’ANOVA révele un effet significatif du temps pour le 10MWT et le TUG a la vitesse maximale (voir tableau
3.4). En effet, le temps pour franchir 10m a augmenté (p = 0.023) post entrainement pour la séance HM
(pré : 5.453 £ 0.760; post : 5.636 = 0.827) et la séance C (pré : 5.604 + 0.785; post : 5.832 + 1.008). Pour le
test TUGm, le temps pour compléter le test a aussi augmenté (p = 0.016) post séance pour la séance HM
(pré :5.963 + 0.744; post : 6.032 £ 0.777) et la séance C (pré : 5.942 + 0.755; post : 6.222 + 0.913). Aucune
différence significative n’a été trouvée pour les tests I0MWT et TUG a vitesse spontanée. Aucune

interaction n’a été trouvée entre les facteurs temps et séance.

Tableau 3.4: Description des variables des capacités fonctionnelles.

Pré HM Post HM ES Pré C Post C ES Temps Interaction
p ('I:emps *
séance)
p
10MWTn 7.88 7.63 % -0.26 7.87 % 7.87 % 0.00 0.20 0.24
(s) 0.83 0.95 1.02 1.25
10MWTm 545+ 564+ 0.22 560+ 583+ 0.22 0.02* 0.78
(s) 0.76 0.83 0.79 1.01
TUGN (s) 8.00 + 790+ -0.09 8.06 ¢ 8.10% 0.04 0.71 0.38
1.02 1.10 0.98 1.17
TUGm (s) 596+ 6.03 ¢ 0.09 594+ 6.22 ¢ 0.30 0.02* 0.09
0.74 0.78 0.76 0.91

Notes : Moyenne * Ecart-type.

HM = Habiletés motrices. ES = Amplitude de I'effet. C = Combiné. 10MWTn = 10-meter walking test a vitesse spontanée. 10MWTm = 10-meter
walking test a vitesse maximale. TUGn = Timed up and go a vitesse spontanée. TUGm =Timed up and go a vitesse maximale.

*Effet significatif du temps

33 Analyses des fonctions exécutives

La reproductibilité des variables de la tache de Stroop est représentée dans le tableau 3.5. Les tests-t ne
réveélent pas de différence significative entre les mesures pré-entrainement des deux séances. La taille
d’effet (ES) révele un effet anodin pour toutes les conditions (-0.02 a 0.02), sauf la condition d’énumération
qui présente une petite différence (-0.27). Les analyses des coefficients de corrélation intraclasse (ICC)
indiquent une reproductibilité relative modérée a élevée (0.65 a 0.73). Les coefficients de variation (CV)
sont de 7.78% a 11.42%. L'erreur standard de la mesure (SEM) varie de 54.80 a 140.39 (ms). La plus petite
différence détectable (MD) varie entre 151.91 et 389.15 (ms).
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Tableau 3.5: Reproductibilité des variables de la tache de Stroop pré-entrainement.

Variable Test-t (p) ES ICC cv SEM MD

Enumération 0.11 -0.27 0.73 7.78 54.80 151.91

Inhibition 0.93 0.02 0.73 8.87 74.37 206.15

Non-Alternance 0.80 -0.05 0.66 11.40 130.36 361.33

Alternance 0.90 -0.02 0.65 11.42 140.39 389.15
Notes : n=17.

ES = Amplitude de I'effet. ICC = Coefficient de corrélation intraclasse. CV = Coefficient de variation. SEM = Erreur standard de la mesure.
MD = Plus petite différence détectable.

L’ANOVA pour la tache de Stroop révele d’abord un effet significatif de la condition (p < 0.001). En effet,
les temps de réaction de la tdche augmentent avec la complexité de la tache (voir figure 3.2). Un effet
significatif de temps a aussi été révélé (p <0.001). En effet, les temps de réaction sont plus rapides apres
les séances d’entrainement. Ensuite, une interaction temps * condition suggére que les améliorations post

séance sont plus marquées lorsque la tache se complexifie (voir tableau 3.6).

Temps de réaction pour chaque condition de la tdche de Stroop

T 11 I I 1T 171 1T 11
2000
1750

__ 1500

1250

Enumération
Inhibition
Non-Altermance

1000

750

Temps de réaction (ms

500

250

Pré HM

Post HM Pré C
Temps et Condition

Notes : HM = Habiletés motrices. C = Combiné. ms = millisecondes.
*Effet significatif de la condition (p < 0.001).

Figure 3.2 : Temps de réaction pour chaque condition de la tache de Stroop.
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Tableau 3.6: Description des variables de la tache de Stroop.

PréHM Post HM ES Pré C Post C ES Comparaisons
pré et post”
p
Enumération  1012.50 984.93+ -0.25 979.88+ 958.07+ -0.19 1.00
+106.07 107.14 117.30 99.73
Inhibition 1184.46 114735 -0.23 1186.83 1123.59 -0.44 0.29
+135.28 +157.70 +143.15 +£131.80
Non- 1622.95 1494.54 -0.49 1630.81 1501.51 -0.56 <0.001*
Alternance +248.67 +246.60 +187.46 +£232.71
Alternance 1741.16 1615.35 -0.47 1755.92 1612.47 -0.62 <0.001*
+260.07 +243.84 +202.76  +£227.03
Notes : n=17.

Moyenne * Ecart-type.

HM = Habiletés motrices. ES = Amplitude de I'effet. C = Combiné.

Toutes les différences entre les conditions sont significatives a p <0. 001*.
La différence pour le facteur temps est significatif a p <0.001*.

# Corrections de Bonferroni appliquées.

En ce qui concerne les co(ts d’interférence, d’alternance locale et d’alternance globale, les résultats sont

présentés au tableau 3.7. Seul un effet temps a été trouvé pour le colt de I'alternance globale (p = 0.04).

Tableau 3.7 : Co(ts de l'interférence, d’alternance locale et d’alternance globale de la tache de Stroop.

Pré HM Post HM ES Pré C Post C ES
Cout d’interférence 16.95% + 16.58% + -0.04 21.38% + 17.44% + -0.41
4.68 11.09 8.94 9.45
Coat d’alternance 7.39% +4.63 8.36%t 0.20 7.76% +4.74 7.73% £ -0.01
locale 4.84 5.71
Coat d’alternance 37.46% + 31.11% + -0.34 38.40% + 33.79% + -0.28
globale* 17.48 18.37 16.46 14.20
Notes: n=17

Moyenne * Ecart-type.
HM = Habiletés motrices. ES = Amplitude de I'effet C = Combiné.
* gffet temps a p = 0.04

Ala figure 3.3, on décrit un taux d’erreur qui tend a augmenter avec le niveau de difficulté de la tiche. Ces

essais n’ont pas été pris en compte pour les analyses précédentes.
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Taux d'erreur total selon le temps, la séance et la condition

e /| O ()
C PRE /A LT /1 (.67
W]

_S HM PRE ALT e — /. 3]
= 2.94
S CPRENONALT 3.33
o 2.16
g HM PRE NON ALT 1.96
e 2.35
3 C PRE INHIB 2.16
o 1.57
g HM PRE INHIB 1.18
& ) 0.49
C PRE ENUM 0.69
0.59
HM PRE ENUM 0.59
0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00

Pourcentage d'erreur (%)

HM = Habiletés motrices. C = Combiné. ALT = Alternance. NON ALT = Non-alternance. INHIB = inhibition. Enum = Enumération.

Figure 3.3 : Taux d’erreurs pour la tache de Stroop.

La reproductibilité des variables RNG pré-entrainement est représentée dans le tableau 3.8. Les tests-t ne
réveélent pas de différence significative entre les mesures pré-entrainement des deux séances. La taille
d’effet (ES) révele un effet anodin pour toutes les conditions (-0.17 a 0.15), sauf le Runs qui présente une
petite différence (0.23). Les analyses des coefficients de corrélation intraclasse (ICC) indiquent une
reproductibilité basse pour le Runs (0.42) et modérée a élevée pour les autres variables (0.68 a 0.72). Les
coefficients de variation (CV) sont de 2.80% a 63.59%. L’erreur standard de la mesure (SEM) est de 7.64
pour le TPI, 5.08 pour le ATotal, 0.43 pour le Runs, 0.91 pour le R, 12.88 pour le Coupon et 0.19 pour le
MRG. La plus petite différence détectable (MD) est de 21.19 pour le TPI, 14.09 pour le ATotal, 1.19 pour le

Runs, 2.52 pour le R, 35.71 pour le Coupon et 0.52 pour le MRG.
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Tableau 3.8: Reproductibilité des variables de RNG pré-entrainement.

Variable Test-t(p) ES ICC cv SEM MD
TPI 0.84 0.04 0.68 10.81 7.64 21.19
ATotal 0.50 0.12 0.72 23.38 5.08 14.09
Runs 0.35 0.23 0.42 48.60 0.43 1.19
R 0.34 0.15 0.75 50.31 0.91 2.52
Coupon 0.74 -0.14 0.68 63.59 12.88 35.71
MRG 0.33 -0.17 0.72 2.80 0.19 0.52

Notes : ES = Amplitude de I'effet. ICC = Coefficient de corrélation intraclasse. CV = Coefficient de variation. SEM = Erreur standard de la mesure.
MD = Plus petite différence détectable. TPI = turning point index. ATotal = adjacence. R = redondance. MRG = mean repetition gap.

L'’ANOVA pour la RNG ne révele aucun effet significatif sur le facteur temps, séance ou l'interaction (voir
tableau 3.9). Des analyses exploratoires ont été effectuées sur la ronde de pratique (ronde 1) et un effet
temps significatif a été trouvé pour le R qui suggére une détérioration des performances post vs pré

séance.

Tableau 3.9: Description des variables de RNG.

Pré HM Post HM ES Pré C Post C ES Temps Interaction
P (temps * séance)
p
TPI 83.16 £ 83.39+ 0.01 8367+ 87.16t 0.23 0.27 0.44
12.19 16.87 14.20 14.57
ATotal 30.17z 30.72 £ 0.05 3133+ 2961t -0.17 0.58 0.32
9.64 10.60 9.31 9.92
Runs 1.18 140+ 0.30 131+ 1.16 -0.29 0.71 0.21
0.65 0.75 0.45 0.56
R 240t 275t 0.17 2.70¢ 2.62 + -0.05 041 0.26
1.94 1.64 1.64 1.64
Coupon 30.36* 30.30+ 0.00 26.93+ 29.71% 0.11 0.56 0.53
25.83 25.83 18.58 25.88
MRG 9.44 + 9.49 0.15 9.37+ 9.49 £ 0.30 0.10 0.58
0.33 0.36 0.37 0.36

Notes : Moyenne * Ecart-type.

HM = Habiletés motrices. ES = Amplitude de I'effet. C = Combiné. TPI = turning point index. ATotal = adjacence. R = redondance. MRG = mean
repetition gap.

Analyses effectuées sur la 2¢ ronde de RNG (la 1% est une ronde de pratique).

3.4 Mécanismes

La reproductibilité des variables mécanistiques pré-entrainement est représentée dans le tableau 3.10.

Les variables mécanistiques sont les concentrations de BDNF, d’IGF-1 et de cortisol ainsi que le score de

42



I'anxiété-état. Les tests-t ne révelent pas de différence significative entre les mesures pré-entrainement
des deux séances. La taille d’effet (ES) révele un effet anodin pour I'lGF-1 (-0.06) et I'anxiété-état (-0.01),
ainsi qu’un petit effet pour le cortisol (0.21) et le BDNF (-0.41). Les analyses des coefficients de corrélation
intraclasse (ICC) indiquent une reproductibilité relative basse a modérée des variables mécanistiques (0.19
a 0.59). Les coefficients de variation (CV) sont de 45.63 pour le BDNF, 50.53 pour I'lGF-1, 126.60 pour le
cortisol et 16.60 pour I'anxiété-état. L'erreur standard de la mesure (SEM) est de 182.43 pour le BDNF,
636.71 pour I'lGF-1, 255.97 pour le cortisol et 3.19 pour I'anxiété-état. La plus petite différence détectable

(MD) est de 8.83 pour I'anxiété-état mais varie entre 505.68 et 709.52 pour les biomarqueurs.

Tableau 3.10: Reproductibilité des variables mécanistiques pré-entrainement.

Variable Test-t(p) ES ICC cv SEM MD
BDNF 0.16 -0.41 0.26 45.63 182.43 505.68
IGF-1 0.68 -0.06 0.47 50.53 229.71 636.71
Cortisol 0.45 0.21 0.19 126.60 255.97 709.52
Anxiété-Etat 0.96 -0.01 0.59 16.60 3.19 8.83

Notes : n = 16 pour les taux de BDNF et IGF-1. n = 13 pour le Cortisol. n = 17 pour I'anxiété-état.
ES = Amplitude de I'effet. ICC = Coefficient de corrélation intraclasse. CV = Coefficient de variation. SEM = Erreur standard de la mesure. MD = Plus
petite différence détectable. BDNF = Brain-derived neurotrophic factor. |\GF-1 = Insulin-like growth factor 1.

L'ANOVA révele un effet significatif pour le facteur temps pour le BDNF (p < 0.001). En effet, le BDNF
augmente post-entrainement pour I'entrainement HM (pré : 620.987 + 222.983; post : 734.202 + 200.441)
et I'entrainement C (pré : 508.810 + 211.612; post : 792.240 * 218.369). Aucun autre effet significatif n’a

été retrouvé pour les autres variables mécanistiques (voir tableau 3.11).

Tableau 3.11: Description des variables mécanistiques.

Pré HM Post HM ES Pré C Post C ES Temps Interaction
p p

BDNF 620.99+ 73420t 0.50 508.81+ 79224+ 1.25 <0.001* 0.06
222.98 200.44 211.61 218.37

IGF-1 630.81+ 549.06+ -0.21 592.25+ 622.59+ 0.13 0.41 0.14
339.63 209.25 226.31 225.36

Cortisol 269.41+ 14514+ -0.84 341.25+ 366.51+ 0.06 0.55 0.38
155.66 69.40 396.86 408.85

Anxiété- 27.18t 26.00 + -0.21 2712+ 2647% -0.11 0.28 0.67

Etat 4.19 5.67 5.54 5.59

Notes : Moyenne * Ecart-type.
n =16 pour les taux de BDNF et IGF-1. n = 13 pour le Cortisol. n = 17 pour I'anxiété-état.
HM = Habiletés motrices. ES = Amplitude de I'effet. C = Combiné. BDNF = Brain-derived neurotrophic factor. |GF-1 = Insulin-like growth factor 1.
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3.5 Corrélations : Stroop et BDNF

Puisque le BDNF est la seule variable mécanistique a avoir été modifiée significativement a la suite de
I'intervention, seul ce paramétre a été inclus dans les analyses corrélationnelles. Pour des raisons
similaires, les performances a la tdche RNG n’ont pas été considérées. Les coefficients de corrélation de
Spearman ont été calculés (-0,109 < rho < 0.306) mais aucune association entre les changements de
performance cognitive (Stroop) et moléculaires (BDNF) n’est statistiquement significative (0,216 < p <

0.689).
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CHAPITRE 4 : DISCUSSION

L’'objectif principal de ce projet était de mieux comprendre les effets immédiats de deux modalités
d’entrainement (HM et C) sur les fonctions exécutives et capacités fonctionnelles chez des ainés. Ensuite,
ce projet visait a explorer les mécanismes sous-jacents (BDNF, IGF-1, cortisol et anxiété-état) qui
pourraient expliquer I'effet immédiat de I'exercice sur la cognition des ainés. Finalement, ce projet avait
comme objectif de vérifier si les changements mécanistiques étaient liés aux changements cognitifs

observés.

4.1 Hypotheses

En rappel, les objectifs et hypotheses ont été formulés en intégrant le modele de Stillman (Stillman et al.,
2016). Pour I'objectif principal, les hypotheses étaient que les deux séances meneraient a une amélioration
des fonctions exécutives, mais que I'entrainement combiné produirait une plus grande amélioration. De
plus, il a été envisagé que les deux interventions devaient présenter une diminution des capacités
fonctionnelles, mais que cette diminution devait étre plus marquée a la suite de I'entrainement combiné.
Pour le 2¢ objectif, I’hypothése était que les deux séances meéneraient a une augmentation du BDNF et de
I'lGF-1, mais que la séance d’entrainement combiné ménerait a une plus grande augmentation de ces
facteurs neurotrophes. De plus, les deux séances devaient mener a une diminution du cortisol post-séance,
avec une diminution plus marquée apres la séance combinée. Il était aussi envisagé que les deux séances
d’entrainement contribuent a une diminution de I’anxiété-état. Finalement, pour le 3° objectif,
I’hypothése était que I'augmentation des facteurs neurotrophes, la diminution du cortisol et la diminution

de I'anxiété-état seraient reliées a des améliorations de la cognition.

La premiére hypothése est partiellement confirmée par les résultats de cette étude, car des améliorations
de la performance a un des tests cognitifs ont été observées aprées les séances d’entrainement (HM et C).
Cependant, il n’y avait pas d’interaction entre le temps et la séance ce qui suggere que les améliorations
étaient similaires, peu importe le type d’entrainement. De plus, un effet temps a été observé pour les tests
de marche effectués a vitesse maximale et un déclin des performances semble alors se présenter.

Curieusement, cet effet de fatigue a seulement affecté les tests a vitesse maximale et non les tests a vitesse
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spontanée, ce qui suggere que les tests maximaux sont probablement plus sensibles aux effets de la

fatigue.

Concernant le deuxieme obijectif, seul le BDNF a été significativement augmenté post-entrainement, sans
différence significative entre les types d’entrainement. Aucune autre différence n’a été observée pour

I'IGF-1, le cortisol ou I'anxiété-état.

Finalement, pour le troisieme objectif, I'hypothése de départ n’a pas été validée par les
résultats puisqu’aucune corrélation n’a été trouvée entre les changements de concentration de BDNF et

les performances cognitives.

4.2 Fonctions exécutives

Les ICC de la tache de Stroop indiquent une reproductibilité modérée a élevée (entre 0.65 et 0.73). Ceux
de la RNG indique une reproductibilité variant de basse a élevée (entre 0.42 et 0.75). Quant aux CV de la
tache de Stroop, les valeurs varient entre 7.78% et 11.42%, suggérant une reproductibilité acceptable. Les
valeurs de CV de la RNG sont entre 2.80% et 63.59%, suggérant ainsi beaucoup plus de variabilité que pour

la tache de Stroop.

Puisque peu d’études ont observé I'effet immédiat de I'entrainement combiné ou des habiletés motrices
sur la cognition de I'ainé, des études sur les modalités d’entrainement en résistance ou en aérobie seuls
seront utilisées pour comparer les résultats avec la littérature scientifique. En ce qui concerne les fonctions
exécutives, un effet bénéfique global a été observée pour les deux modalités d’entrainement. Ensuite, une
interaction temps*condition a été observée, suggérant des effets plus marqués dans les taches de non-
alternance et d’alternance. L'amélioration semble donc plus importante quand la tache se complexifie et
sollicite davantage les fonctions exécutives. Concernant les mesures de la RNG, nous n’avons pas trouvé
de différences significatives a la suite des interventions. Le RNG informe sur les capacités d’inhibition et la
mémoire de travail de I'individu qui passe le test. Considérant qu’aucun effet n’a été détectée pour le colit
d’interférence, il semble que I'absence d’amélioration pour les scores d’inhibition de la RNG est logique.
Similairement, aucun effet n’a été détecté pour le colit d’alternance locale, qui est associé a la mémoire
de travail. On a toutefois observé un effet temps sur le co(t de I'alternance globale qui est associée a la

flexibilité cognitive.
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Dans la littérature scientifique, seulement deux études ont été identifiées comme ayant vérifié les effets
immédiats de I'entrainement en résistance sur la cognition des ainés. De ces études, I'une n’a pas observé
d’améliorations dans la tache de Stroop post-entrainement (Coelho-Junior et al., 2021) alors que 'autre a
trouvé des améliorations dans le 2-Choice Reaction test, un test qui mesure I'alternance (Vints et al., 2023).
Cependant, chez des personnes d’age moyen (52 + 7.3 et 58.1 + 3 ans), des études démontrent que
I’entrainement en résistance a un effet bénéfique immeédiat sur la cognition, spécifiquement dans la sous-
tache de la flexibilité cognitive dans la tache de Stroop (Alves et al., 2012; Chang et al., 2014). Selon une
revue systématique, plusieurs études démontrent que I’'entrainement aérobie méne a des améliorations
immeédiates sur la cognition des ainés dans la tache de Stroop, mais pour des sous-taches différentes

(McSween et al., 2019).

Dans ce contexte, ce mémoire peut s’insérer dans la littérature comme ayant observé des améliorations
dans les taches plus complexes associées aux fonctions exécutives, notamment la flexibilité cognitive. Il
manqgue encore de linformation quant aux caractéristiques de I'entrainement qui causent ces
améliorations et avec quelles sous-composantes des performances cognitives ces caractéristiques sont
associées. La méthodologie incluait des entrainements dont les effets immédiats n’ont pas encore été
étudiés dans la littérature quant aux améliorations de la cognition des ainés. Dans la littérature sur les
effets a long terme, ces deux modalités d’entrainements ont été démontrés comme étants meilleurs pour
améliorer la cognition des ainés comparativement a I'entrainement en résistance ou a I'entrainement
aérobie seul (Colcombe & Kramer, 2003; Suzuki et al., 2012). Des études futures peuvent viser a comparer

les modalités d’entrainements utilisés avec I'entrainement en résistance ou aérobie.

4.3 Capacités fonctionnelles

La reproductibilité des variables des capacités fonctionnelles est bonne. L'ICC indique une haute

reproductibilité (0.78 a 0.90) et le CV indique une variabilité acceptable (5.68 a 9.21%).

Les résultats de ce mémoire indiquent que la vitesse de marche et la performance au TUG a vitesse
spontanée n’ont pas été affectées par I'entrainement. Seuls les essais a vitesse maximale ont été impactés
négativement par I'entrainement. De plus, il faut considérer que les deux types d’entrainement choisis ne
sont pas typiquement de la méme intensité (en moyenne RPE de 7.06 pour C et 4.64 pour HM selon nos
données). De facon intéressante, en se référant aux amplitudes de I'effet (ES), on constate pour le TUGm

une différence anodine a la suite de la séance HM (0.09), mais petite pour la séance C (0.30). Ainsi, malgré
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gue l'interaction temps*séance n’était pas significative, il est possible d’envisager que la séance C a induit

une fatigue plus importante que la séance HM.

Peu d’études existent sur les effets immédiats de I'activité physique sur les capacités fonctionnelles des
ainés. Des études avec des modalités d’entrainement différentes que celles utilisées dans le cadre de ce
mémoire ont été publiées. Une étude de Marques et son équipe a démontré qu’un entrainement en
résistance de basse intensité induisait des diminutions immédiates dans la force de préhension (Marques
et al.,, 2019). La méme étude a aussi démontré qu’un entrainement en résistance de haute intensité
diminuait la performance lors du saut contre-mouvement et le lancer de ballon assis. Plusieurs études
démontrent un changement dans le contréle postural et I’équilibre sur des plateformes de force a la suite
d’un entrainement aérobie ou de résistance (Lemos et al., 2009; Moore et al., 2005; Papa et al., 2015).
Aucune de ces études ont observé la fatigue immédiate a la suite d’un entrainement sur la vitesse de
marche ou le TUG. De plus, aucun de ces études n’a utilisé les modalités d’entrainement combiné ou des
habiletés motrices. Ces résultats sont donc un apport novateur dans la littérature et devraient étre

vérifiées avec des études supplémentaires.

4.4 BDNF et IGF-1

Concernant la reproductibilité, les ICC du BDNF (0.26) et de I'lGF-1 (0.47) indiquent une reproductibilité
plutot basse. Les CV du BDNF (45.63%) et de I'lGF-1 (50.53%) suggerent une importante variabilité.

Quant aux facteurs neurotrophes, les résultats concordent avec la littérature scientifique. Selon une revue
systématique, 5 études sur 6 démontrent une augmentation immédiate du BDNF a la suite d'un
entrainement aérobie ou en résistance chez les ainés (de Melo Coelho et al., 2013). Dans le cas de ce
projet, les deux types d’entrainement ont mené a une augmentation du BDNF. Méme si l'interaction
temps*séance n’est pas significative (0.06), I'amplitude de I'effet est moyenne pour la séance HM (0.50)
et grande pour la séance C (1.25). En ce qui concerne I'lGF-1, il n’y a pas de consensus avec les résultats
quant aux réponses immeédiates post-entrainement. En effet, certains articles démontrent une
augmentation, d’autres une diminution et certains ne montrent pas de différence (de Alcantara Borba et
al., 2020; Ha & Son, 2018; Stein et al., 2018). De plus, il semble étre associé a I’entrainement en résistance
a long terme et a I'entrainement aérobie a court terme (de Alcantara Borba et al., 2020; de Souza Vale et
al., 2009). De fagon intéressante, une étude a observé que I'lGF-1 augmentait chez les ainés ayant fait un

entrainement aérobie seulement s’ils avaient la maladie de I'Alzheimer’s (Stein et al., 2021). Considérant
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que les participantes incluses dans ce mémoire étaient en bonne santé, les résultats concordent avec ceux
de cette étude, malgré que les modalités d’entrainement ne soient pas les mémes. En ce sens, il serait
pertinent d’observer les effets immédiats de I’entrainement aérobie, en résistance, combiné et des

habiletés motrices chez des ainés de différentes niveaux de santé cognitive.

4.5 Cortisol

L’'ICC du cortisol est de 0.19, ce qui indique une reproductibilité basse. Le CV est élevé (126.60%) ce qui
indique une importante variabilité. Ces résultats sont attendus considérant la nature de la variable qui est

sensible a une multitude de facteurs.

Concernant le cortisol, aucune différence significative n’a été trouvée. Toutefois, le cortisol est
normalement trés variable a travers la journée. Le cortisol est plus élevé en début de journée, surtout a
I’éveil (Ice, 2005). Dans le cas de ce projet de maitrise, les séances commencaient a des heures différentes
selon la participante (entre 8 :00 et 14 :30). Cependant, chaque participante commencait les deux séances
a la méme heure et a la méme journée de la semaine. Le cortisol est aussi affecté par la présence de
pathologies telles que la dépression, le diabéte et la maladie de I’Alzheimer (Otte et al., 2005). Dans le cas
de ce mémoire, les participantes n’avaient pas de pathologies non-controlées. La diete peut aussi
influencer le taux de cortisol (Stachowicz & Lebiedziriska, 2016). Cependant, il n’a pas été demandé aux
participantes de modifier leur diete a court terme. Malgré tout, en se présentant a la méme heure de la
journée, il est plus envisageable que cette diete a court terme ait été similaire. L’humeur peut aussi
influencer le cortisol, mais un peu moins chez les personnes agées qui présentent déja des taux élevés de
cortisol (lce, 2005). Malgré ce constat sur la difficulté de détecter des différences dans le cortisol, la
littérature indique un intérét pour observer cette donnée dans le contexte des améliorations des
performances cognitives immédiatement aprés un entrainement. Certaines études démontrent une
diminution du cortisol chez les ainés a la suite d’un entrainement immédiat (Taha & Mounir, 2019) et un
entrainement a long terme (Corazza et al., 2014; Delshad & Talashan, 2020; Hill et al., 2008). Une étude
faite chez des ainés avec une légére déficience intellectuelle a constaté une diminution du cortisol apres
une intervention d’entrainement aérobie de 12 semaines et a pu lier cette diminution avec de meilleures
performances cognitives (Alghadir et al., 2021). Chez les jeunes adultes, cependant, ce serait plutot une
augmentation immédiate post-séance du cortisol qui est associée a de meilleures performances cognitives
post-séance (Tsai et al., 2014). D’autres études ne démontrent pas de diminution dans le taux de cortisol

a la suite d’'un entrainement en résistance, aérobie ou combiné a long terme (Bagheri et al., 2016; Beserra
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et al., 2018; De Nys et al., 2022; de Souza Vale et al., 2009). Il semblerait que les études qui démontrent
une diminution immédiate dans le taux de cortisol a la suite d’'un entrainement, sont des études ayant
utilisé de I'exercice a intensité basse ou modérée. Dans ce mémoire, méme si |'interaction temps*séance
n‘est pas significative, on constate une diminution de taux de cortisol post-entrainement pour
I’entrainement HM (pré : 269.41; post : 145.14) contrairement a I'entrainement C (pré : 341.25; post :
366.51). Ainsi, il y a une grande amplitude de I'effet (-0.84) pour la séance HM et une amplitude de I'effet
anodine (0.06) pour I'entrainement C. Rappelons que les femmes ont un taux de cortisol plus élevé que
les hommes, et que des études démontrent que les hommes ont une meilleure diminution du taux de
cortisol que les femmes a la suite d’'un entrainement a long terme (Bagheri et al., 2016; Forti et al., 2015;

Szuhany et al., 2015; Titus et al., 2021).

4.6 Anxiété-état

L'ICC de l'anxiété-état (0.59) nous indique une variabilit¢ modérée. Le CV de 16.60%, suggere une

variabilité plutot élevée.

Plusieurs études ont observé une diminution de I'anxiété-état a la suite d’un entrainement (différents
types) a long terme chez les ainés (Antunes et al., 2005; Bouaziz et al., 2017; Cassilhas et al., 2010;
Kazeminia et al., 2020). Dans le cadre de ce projet, cette variable ne semble pas avoir été modifiée
significativement a la suite des interventions. Une étude chez des jeunes adultes suggere que I'anxiété-
état est diminuée immédiatement post-entrainement a la suite d’un entrainement aérobie et non apres
des entrainements en résistance (Hill et al., 2019). Cette piste mérite d’étre investiguée chez les ainés
également. Il faut aussi considérer que la moyenne des scores d’anxiété-état est entre 20 et 37, ce qui
correspond a un niveau d’anxiété-état anodin ou bas selon I’échelle d’interprétation du STAI-Y. Par ailleurs,
il est possible que I'anxiété-état ne diminue que chez les populations qui présentent un plus haut niveau

initial d’anxiété.

4.7 Autres aspects a considérer pour des études futures

Dans les autres aspects a considérer, on pourrait retrouver le moment de I'année auquel les participantes
ont fait partie de I’étude. Le recrutement s’est échelonné sur 8 mois dans la ville de Montréal au Canada.
Les conditions météorologiques sont tres diverses entre le mois d’ao(t, par exemple, et le mois de février.

Les caractéristiques météorologiques de I’hiver peuvent rendre le transport vers le centre de recherche
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plus long et plus difficile ce qui peut affecter le niveau d’énergie, I'humeur et le taux de cortisol. Bien que
ce projet soit un devis intra-participante et que les tests ont été faits a une semaine d’intervalle, ces

aspects peuvent étre pris en considération pour des futures études.

De plus, il faut rappeler que les directives pour un entrainement sécuritaire pour I’ainé de ’ACSM ont été
utilisées pour préparer les programmes d’entrainements. Le RPE a été recueilli lors des séances, ce qui est
utile pour déterminer la perception de l'effort lors de la séance d’entrainement. Cependant,
I’entrainement représentait a peu prés 1 heure, alors que la séance compléte durait entre 2,5 et 3 heures.
De plus les tests physiques ont été les derniers a étre administrés (environ 30 minutes post-entrainement).
On peut penser que de la fatigue cognitive s’accumule aussi puisque la période de 30 minutes entre
I’entrainement et les tests physiques est remplie de tests cognitifs et de questionnaires. Pourtant, une
étude observe que la fatigue mentale n’a pas d’effet sur la performance physique des ainés (Faria et al.,
2024). On peut se demander si la fatigue mentale peut influencer la fatigue physique dans un autre
contexte, par exemple dans celui de cette étude ou les participantes avaient une longue séance de 3
heures, incluant 1 heure d’entrainement. Dans des futures études similaires, il serait pertinent de faire des
mesures de fatigue subjectives tout au long de la séance afin de voir si les mesures correspondent avec les
observations sur les performances physiques. Cela permettrait aussi d’observer I'évolution de la fatigue a
travers toute la séance, et non seulement lors de I'entrainement. Il est aussi important de considérer que
dans la pratique, un bon kinésiologue qui accompagne n’importe quel client doit suivre la fatigue et
s’ajuster en conséquence. Dans le cas d’un client plus 4gé, on ne veut pas induire une fatigue assez intense

pour nuire a leur mobilité quand le client a besoin de se déplacer apres sa séance d’entrainement.

Aussi, le recrutement a été complexifié par les criteres d’exclusion pour le projet. Il fallait trouver des
participantes agées, n’ayant aucun probleme de santé non-contrélé, n’étant pas en train de suivre un
programme d’entrainement régulier et avec les capacités de s’entrainer (pas de blessures qui empéchent
de faire les exercices du protocole). En se référant a la figure 2.1 qui présente le processus de recrutement,
on peut voir que plusieurs participantes exclues remplissaient un de ces trois criteres d’exclusions
énumérés. Ce choix a été fait puisqu’aucune autre étude dans la littérature n’avait observé les effets
immédiats de I'entrainement en utilisant les modalités d’entrainement prévues pour ce projet. Bien
entendu, il serait pertinent de faire des études futures qui incluent des participantes qui avaient ces

criteres d’exclusions, puisque ce serait plus représentatif de la population vieillissante. Ceci pourrait
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impliquer, cependant, que le protocole d’entrainement ne soit plus standardisé pour chaque participant,

mais que les exercices choisis soient adaptés a chaque individu.

En général, ce genre de projet nécessite plusieurs ressources pour étre mené adéquatement. Il y a
plusieurs choix a faire, notamment en ce qui concerne I'ordre des tests. |l est possible que I'ordre des tests
ait affecté les résultats. Toutefois, il a fallu planifier la prise de mesure pour mettre en ordre les tests les
plus sensibles au temps post-entrainement et les faire passer en premier. Aussi, I'ordre de passation des
tests a été le méme a chaque temps de mesure. Finalement, ce genre de projet peut étre refait avec
d’autres mesures telles que I'appréciation des séances pour voir ce qui est motivant pour cette population,

les affects positifs et négatifs, des mesures structurelles (IRM), de force et d’équilibre, par exemples.
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CHAPITRE 5 : CONCLUSION

En conclusion, un objectif de ce projet de recherche a été de vérifier les effets immédiats de I'entrainement
des habiletés motrices et de I'entrainement combiné sur la cognition des ainés et la fatigue physique.
Ensuite, ce projet voulait vérifier si BDNF, IGF-1, le cortisol et I'anxiété-état sont des mécanismes sous-
jacents des changements cognitifs et physiques. Finalement, cette étude cherchait a déterminer si ces
mécanismes sont liés aux changements observés sur la cognition et la mobilité. Sur la base de ces résultats,
il est possible de conclure que ces deux modalités d’entrainement pourraient améliorer la cognition de
facon immédiate, notamment les fonctions exécutives. De plus, il ressort que ces deux modalités
d’entrainement menent a une diminution de la performance de la vitesse de marche maximale.
Finalement, le BDNF augmente a la suite de ces deux modalités d’entrainement, mais ne semble pas étre

corrélé aux performances cognitives.

Sur le plan scientifique, ce projet avait pour cible de contribuer a la littérature sur le sujet des effets
immeédiats de I’exercice sur la cognition des ainés. Spécifiquement, ce projet a voulu introduire deux autres
modalités d’entrainement qui pourraient étre plus avantageuses pour améliorer la cognition des ainés.
Selon les résultats obtenus, ces modalités d’entrainement méritent d’étre étudiées davantage puisqu’elles
présentent des résultats favorables en ce qui concerne la cognition des femmes agées. Ces résultats n’ont
pas été concluants sur les variables expliquant comment la cognition a été affectée immédiatement post-
entrainement, mis a part pour le BDNF qui semble augmenter immédiatement post-entrainement sans

toutefois étre corrélé avec les améliorations de la cognition.

Sur le plan pratique, les kinésiologues et autres intervenants de la santé peuvent bénéficier des
informations tirées de ce projet pour faire des choix éclairés sur les modalités d’entrainement a prescrire
aux clienteles agées et pour les informer des avantages de I'exercice de fagon plus précise. Un des
avantages de I'entrainement des habiletés motrices est que cet entrainement est typiquement d’une
intensité plus basse, ce qui peut présenter un intérét particulier pour des personnes plus fragiles
physiquement. Ce type d’entrainement peut tout de méme apporter une augmentation des performances
cognitives de fagon immédiate. Cependant, une altération des performances a la marche a vitesse
maximale suggére qu’une certaine fatigue peut malgré tout s’installer a court terme. L’entrainement
combiné apporte des bénéfices similaires, mais est d’intensité plus élevée et peut amener plus

d’améliorations sur la force et la condition aérobie des participants si pratiqué sur le long terme.
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Pour la suite des études dans ce domaine, il reste encore a investiguer les différences entre les modalités
d’entrainement étudiées et les modalités d’entrainement typiques, telles que I'entrainement en résistance
ou I'entrainement aérobie seul. De plus, ce projet est novateur puisqu’il s’est intéressé aux mécanismes
sous-jacents expliquant les améliorations observées sur la cognition. Il y a encore une multitude de
variables qui pourraient étre utilisées pour comprendre comment ces modalités d’entrainement
améliorent la cognition. En effet, des projets futurs pourraient s’intéresser a la motivation, aux affects, a

I"activité et la structure cérébrale. De plus, les hommes devraient aussi étre étudiés dans ce contexte.

Il est important de reconnaitre I'importance des personnes agées qui ont largement contribué a la société.
Pour le faire, les trois sphéres de la santé, la cognition, la condition physique et la psychologie, sont
importantes a considérer. Les études qui ont un regard holistique sur ces sphéeres sont essentielles pour

leur permettre de continuer a mener des vies épanouies et actives.
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ANNEXE A: Formulaire d’information et de consentement

Caentre intégré
wniversitaire de santé
ot de services sociaux
du Centre-Sud-
de-i"lle-de-Montréal

[+ ]+
Québec
FORMULAIRE D'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT
Titre du projet de recherche : Effets immédiats de lactivité physique sur la cognition des
ainés: Etude des mécanismes biopsychologigues.
Chercheur responsable du projet Micolas Berryman, Ph. D., chercheur au Centre de recherche
de recherche : de I'TUGM.
Co-chercheurs : = Sébastien Grenier, Ph. D., chercheur au Centre de
recherche de I'TUGM.
= Antony Karelis, Ph. D., chercheur au Centre de recherche
de I'TUGM.
= Elizabeth Samel Rad, étudiante (MSc) au Centre de
recherche de I'TUGM.
Etablissement participant : Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux

du Centre-Sud-de |'Tle-de-Montréal. CCSMTL - IUGM.
1. Introduction

Mous vous invitons a participer & un projet de recherche. Cependant, avant d'accepter de participer a ce projet et
de signer ce formulaire d’information et de consentement, veuillez prendre le temps de lire, de comprendre et de
considérer attentivemnent les renseignements qui suivent.

Ce formulaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons & poser toutes les questions
que vous jugerez utiles au chercheur responsable de ce projet ou & un membre de son personnel de recherche et a
leur demander de vous expliquer tout mot ou renseignement qui n'est pas clair.

2. Nature et objectifs du projet de recherche

Les effets bénéfiques de l‘activité physique sur la mémoire et |‘attention ont été bien démontrés, et ce,
particuliérement chez les ainés. En plus des améliorations & long terme, une seule séance d'activité physique est
susceptible de produire des bénéfices immeédiats sur la mémoire et I'attention.

Cependant, I'étude des mécanismes permettant d'expliquer les bénéfices de I'activité physique sur la mémaoire et
I'attention est peu avancée. A cet égard, des études récentes mettent I'accent sur différentes pistes biologiques et
psychologigues. Néanmoins, la contribution exacte de chacune de ces pistes doit toujours &tre confirmée, surtout
dans la perspective des effets immédiats de l'activité physique.

Ainsi, ce projet de recherche a comme objectif principal de mieux comprendre les mécanismes biopsychologiques
associés aux effets immédiats de différents programmes d‘activité physigue sur la mémoire et 'attention des ainés.
Ce projet permettra a terme une meilleure prescription de I'activité physique en fonction d'effets spécifiques visés.

Pour la réalisation de ce projet de recherche, nous comptons recruter 20 participantes, dgées de 65 ans et plus et
démontrant une bonne santé générale permettant de prendre part a des séances d'activité physique d’intensité
modérée.

3. Déroulement du projet de recherche

3.1 Lieu de réalisation du projet de recherche, durée et nombre de visites

Ce projet de recherche se déroulera au Centre de recherche de I'TUGM. Votre participation a ce projet durera 2

semaines et comprendra une visite de familiarisation et 2 autres visites qui deivent étre séparées d'au moins 7
jours.
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Ce projet impligue que les rendez-vous au centre de recherche soient pris 8 un moment fixe de la semaine. Ainsi, il
faut identifier un moment durant lequel vous pourrez étre libre durant 2 semaines consécutives. Par exemple, une
premiére rencontre prévue un lundi & 10 h devra é&tre reproduite lors de |a semaine suivante, Cependant, la visite
de familiarisation pourra étre organisée 24 heures avant la premiére visite pour les tests officiels.

3.2 Nature de votre participation

Vous serez invitée & 1 séance de familiarisation et 2 séances d'entrainement. La structure et la séquence des
séances d'entrainement seront identiques, mais vous serez appelées a réaliser des activités d’entrainement
différentes.

3.2.1 Description de la séance de familiarisation d'une durée de 45 a 60 minutes

Dans un premier temps, NoUs passerons en revue avec vous les critéres d'inclusion et dexclusion du projet pour
nous assurer que vous pouvez participer a ce projet. En effet, il se peut que vous ne puissiez participer a ce projet
pour diverses raisons. Le cas échéant, le chercheur responsable du projet ou un membre de son équipe discutera
avec vous de ces points et abordera les raisons pour lesquelles vous ne pouvez étre admissible.

Par la suite, nous ferons une série d'exercices afin que vous puissiez vous familiariser avec les appareils que nous
utiliserons lors des séances suivantes. Par exemple, vous devrez réaliser un exercice sur appareil de musculation ce
qui nous servira a déterminer une intensité qui sera approprige pour vous.

3.2.2 Description des séances d’entrainements d'une durée de 90 a 120 minutes

La séance impliquera des tests pré-entrainement. D'abord, vous dewrez compléter des questionnaires afin de
quantifier vos états émotionnels. Ensuite, une prise de sang de 45 ml (ce qui correspondant environ & quatre
cuilléres a soupe) sera effectuée par une infirmigre au creux de votre avant-bras. Enfin, on vous demandera de
réaliser des tests de marche au sol ainsi gue des tests de mémoire et d'attention.

Ensuite, wvous participerez & une séance d'entrainement. Vous serez appelée & effectuer une séance de
développement des habiletés motrices pouvant inclure un parcours de marche, de la jonglerie, des exercices
d'équilibre, etc. L'autre séance comprend plutét des exercices sur vélo et sur un appareil de musculation pour les
jambes.

Finalement, cette séance se terminera par une reprise des tests pré-entrainement & savoir les guestionnaires afin
de guantifier vos états émotionnels, une prise de sang de 45 ml et des tests de marche au sol ainsi que des tests
de mémoire et d’attention.

3.2.3 Précautions a prendre

Avant chaque séance, il sera important déviter les entrainements physiques et les efforts inhabituels pour une
période d'au moins 48 heures.

4, Découverte fortuite

Bien gu'ils ne fassent pas l'objet d'une évaluation médicale formelle, les résultats de tous les tests, examens et
procédures réalisés dans le cadre de ce projet de recherche peuvent mettre en évidence des problémes jusque-la
ignorés, c'est ce que l'on appelle une découverte fortuite. C'est pourquoi, en présence d'une particularité, le
chercheur responsable du projet vous téléphonera pour assurer un suivi.

5. Avantages associés au projet de recherche

Il se peut que vous retiriez un bénéfice personnel de votre participation a ce projet de recherche, mais nous ne
pouvons vous |‘assurer. Par ailleurs, les résultats obtenus contribueront & l'avancement des connaissances
scientifiques dans ce domaine de recherche.

6. Risques associés au projet de recherche

6.1 Risques associés a |'activité physique

Votre participation & ce projet de recherche n'est pas sans risque. Par exemple, la pratigue d'activités physigues
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peut étre associée a une augmentation de la possibilité de subir une blessure physique, telles que des blessures
musculaires, articulaires, osseuses, etc. ou d'étre victime d‘un malaise cardiovasculaire. Egalement, vous pourriez
ressentir une fatigue inhabituelle a la suite de ces séances de tests et d’entrainement.

Cependant, les procédures mises en place dans ce projet de recherche & savoir : le dépistage approprié et la
gestion adéquate des intensités devraient réduire de fagon importante I'éventualité de tels événements.

De plus, nous vous demanderons de nous indiquer tous les problémes de santé que vous avez. Nous vous
questionnerons aussi sur vos antécédents médicaux, nous vous poserons des questions sur votre santé et nous
vous questionnerons sur les médicaments que vous avez pris dans le passé ou que vous prenez actuellement, y
compris les produits naturels et les remédes & base d'herbes médicinales. Nous vous rappelons qu‘il est important
pour vous de nous dire la vérité au sujet de votre état de santé.

6.2 Risques associés a la prise de sang

La prise de sang peut provoguer une légére douleur, des rougeurs, des ecchymoses ou des douleurs au point
d'insertion de l'aiguille. Dans de trés rares cas, des |ésions nerveuses peuvent survenir au point d'insertion de
l"aiguille.

7. Participation volontaire et possibilité de retrait

Votre participation & ce projet de recherche est volontaire. Vous étes donc libre de refuser dy participer. Vous
pouvez également vous retirer de ce projet a n'importe quel moment, sans avoir a donner de raisons, en faisant
connaitre votre décision au chercheur responsable de ce projet ou & I'un des membres de son personnel de
recherche.

Le chercheur responsable de ce projet et le Comité d'éthique de la recherche vieillissement-neurcimagerie peuvent
mettre fin & votre participation, sans votre consentement, si de nouvelles découvertes ou informations indiquent
gue votre participation au projet n‘est plus dans votre intérét, si vous ne respectez pas les consignes du projet de
recherche ou s'il existe des raisons administratives d'abandonner le projet.

Si vous vous retirez du projet ou &tes retiré du projet, I'information et le matériel déja recueillis dans le cadre de ce
projet seront néanmoins conservés, analysés ou utilisés pour assurer l'intégrité du projet.

Toute nouvelle connaissance acquise durant le déroulement du projet qui pourrait avoir un impact sur votre
décision de continuer a participer & ce projet vous sera communiguée rapidement.

8. Confidentialité

Durant votre participation a ce projet de recherche, le chercheur responsable de ce projet ainsi que les membres
de son personnel de recherche recueilleront, dans un dossier de recherche, les renseignements vous concernant et
nécessaires pour répondre aux objectifs scientifiques de ce projet de recherche.

Ces renseignements peuvent comprendre les informations concernant votre état de santé passé et présent, vos
habitudes de vie ainsi que les réponses aux questionnaires et les résultats de tous les tests, examens et procédures
qui seront réalisés. Votre dossier peut aussi comprendre d'autres renseignements tels que votre nom, votre sexe,
votre date de naissance et votre origine ethnique.

Tous les renseignements recuelllis demeureront confidentiels dans les limites prévues par la loi. Afin de préserver
votre identité et la confidentialité de ces renseignements, vous ne serez identifié que par un numéro de code. La
clé du code reliant votre nom a votre dossier de recherche sera conservée par le chercheur responsable de ce
projet de recherche.

Ces données de recherche seront conservées pendant au moins 7 ans par le chercheur responsable de ce projet de
recherche.

Les donneées de recherche pourront étre publiées ou faire I'objet de discussions scientifiques, mais il ne sera pas
possible de vous identifier.

A des fins de surveillance, de contrble, de protection, de sécurité, votre dossier de recherche pourra étre consulté
par une personne mandatée par des organismes réglementaires ainsi que par des représentants de |'établissement
ou du Comité d'éthique de la recherche vieillissement-neuroimagerie. Ces personnes et ces organismes adhérent a
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une politique de confidentialite.

Vous avez le droit de consulter votre dossier de recherche pour vérifier les renseignements recuelllis et les faire
rectifier au besain.

9, Etudes ultérieures

Acceptez-vous que vos données de recherche soient utilisées par le chercheur responsable pour réaliser d'autres
projets de recherche soit dans le domaine de la neuroscience du vieillissement ou dans le domaine de la promotion
de la santé, des soins et des interventions.

Ces projets de recherche seront évalués et approuvés par le Comité d'éthique de la recherche vieillissement-
neurcimagerie avant leur réalisation. De plus, le Comité en assurera le suivi. Vos données de recherche seront
conservées de fagon sécuritaire sur des serveurs informatigues du Centre de recherche de I'TUGM. Afin de
préserver votre identité et la confidentialité de vos données de recherche, vous ne serez identifié que par un
numéro de code.

Vos données de recherche seront conservées aussi longtemps qu'elles peuvent avoir une utilité pour 'avancement
des connaissances scientifigues. Lorsgu’elles n'auront plus d'utilité, vos données de recherche seront détruites. Par
ailleurs, notez qu'en tout temps, vous pouvez demander la non-utilisation de vos données de recherche en vous
adressant au chercheur responsable de ce projet de recherche.

Acceptez-vous que vos données de recherche soient utilisées a ces conditions? o Oul o Non

10. Participation a des études ultérieures

Acceptez-vous que le chercheur responsable de ce projet de recherche ou un membre de son personnel de
recherche reprenne contact avec vous pour vous proposer de participer & d'autres projets de recherche? Bien sir,
lors de cet appel, vous serez libre d'accepter ou de refuser de participer aux projets de recherche proposés. 0 Oui O
Non

11. Possibilité de commercialisation

Les résultats de la recherche découlant notamment de wvotre participation pourraient mener a la création de
produits commerciaux et générer des profits. Cependant, vous ne pourrez en retirer aucun avantage financier.

12. Financement du projet de recherche

Le chercheur responsable de ce projet de recherche a recu un financement interne du Centre de recherche de
I'TUGM pour mener & bien ce projet de recherche.

13. Compensation

\Vous recevrez un montant de 40 dollars en guise de compensation pour vos déplacements et votre participation au
projet de recherche. Si vous vous retirez ou si vous étes retiré du projet avant qu’il ne soit complété, vous recevrez
un montant proportionnel & votre participation.

14. En cas de préjudice

Si vous deviez subir quelgue préjudice que ce soit dii & votre participation au projet de recherche, vous recevrez
tous les soins et services requis par votre état de santé.

En acceptant de participer a ce projet de recherche, vous ne renoncez & aucun de vos droits et vous ne libérez pas
le chercheur responsable de ce projet de recherche et [I'établissement de leur responsabilité civile et
professionnelle.

15. Procédures en cas d'urgence médicale

Veuillez noter que I'TUGM n'est pas un centre hospitalier de soins de courte durée qui offre des services d'urgence
et qui compte sur la présence sur place d’'un médecin 24 heures sur 24. Par conséguent, advenant une condition
médicale qui nécessiterait des soins immédiats, les premiers soins vous seront dispensés par le personnel en place
et des dispositions seront prises afin de vous transférer, si nécessaire, aux urgences d’'un hapital avoisinant.
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16. Identification des personnes-ressources

Si vous avez des guestions concernant le projet de recherche ou si vous éprouvez un probléme que vous croyez
relié & votre participation au projet de recherche, vous pouvez communiguer avec le chercheur responsable de ce
projet de recherche, Nicolas Berryman, en écrivant a cette adresse : berryman.nicolas@ugam.ca

Pour toute guestion concernant vos droits en tant que participant & ce projet de recherche ou si vous avez des
plaintes ou des commentaires a formuler, VOus pouvez communiquer avec le commissaire aux plaintes et ala
qualité des services du CIUSSS Centre-Sud-de-|'Tle-de-Montréal au 514.593.3600.

17. Surveillance des aspects éthiques du projet de recherche

Le Comité d'éthique de la recherche vieillissement-neuroimagerie a approuvé le projet de recherche et en assurera
le suivi. Pour toute information, vous pouvez joindre le Comité, par téléphone au 514.527.9565, poste 3223 ou par

courriel a l'adresse suivante: karima.bekhiti.ccsmtl@ssss.gouv.qe.ca
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Consentement

Titre du projet de recherche : Effets immédiats de I'activité physique sur la cognition des ainés: Etude des
mécanismes biopsychologiques

1. Consentement du participant

J'ai pris connaissance du formulaire dinformation et de consentement. On m'a expliqué le projet de recherche et le
présent formulaire d'information et de consentement. On a répondu & mes questions et on m‘a laissé le temps
voulu pour prendre une décision. Aprés réflexion, je consens a participer a ce projet de recherche aux conditions
qui y sont énoncées.

J'autorise le chercheur responsable de ce projet de recherche ou son équipe a informer mon médecin traitant de
ma participation & ce projet et & lui transmettre toute information pertinente :

Oui
Mon

Mom et coordonnées du médecin traitant :

Mom et signature du participant Date

2. Signature de la personne qui a obtenu le consentement si différent du chercheur responsable du
projet de recherche.

J'ai expliqué au participant le projet de recherche et le présent formulaire dinformation et de consentement et j'ai
répondu aux questions gu’il m'a posées.

Mom et signature de la personne qui obtient le consentement Date

3. Signature et engagement du chercheur responsable de ce projet de recherche

Je certifie gqu'on a expligué au participant le présent formulaire d’'information et de consentement, que l'on a
répondu aux questions gu'il avait.

Je m'engage, avec I'éguipe de recherche, a respecter ce qui a été convenu au formulaire diinformation et de
consentement et a en remettre une copie signée et datée au participant.

Mom et signature du chercheur responsable de ce projet de recherche Date
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ANNEXE B: Plan d’entrainement des habiletés motrices

1. Echauffement global :
a. 5 min de marche sur tapis roulant (pas d’essoufflement / sudation excessive).

2. Echauffement spécifique :

Assis sur la chaise

Respiration avec abduction/adduction des épaules (arcs de bras de coté a en haut)
Extension des genoux

Rotation du tronc alternée
Rotation des chevilles — externes
Rotation des chevilles - internes
Flexion latérale du tronc alternée
Debout derriere la chaise
Abduction de la hanche

h. Elévation sur les orteils

i. Flexion/extension de la hanche

o Qo0 T W

@

Fleaian latérale d tronc aiternée (5 réps / cbté) Abduction de f hanche (10 réps / céte]
Respiration evee abduction adduction des dpovles (5 répr) Extensian des genous (10 réps]
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3. Exercices de locomotion (a vitesse élevée)
a. Marche normale (un tour a gauche, un tour a droite) x 3
Marche avec un pied devant I'autre (un tour a gauche, un tour a droite) x 1
Marche a reculons (un tour a gauche, un tour a droite) x 3
Marche de coté (un tour a gauche, un tour a droite) x 3
Parcours avec cones et step - marche normale x 3
Parcours avec cones et step — marche avec un pied devant l'autre x 3
Parcours avec cones et step — marche de c6té vers la gauche x 3
Parcours avec cones et step — marche de coté vers la droite x 3

S o o o0 o

4. Equilibre sur ballon plat instable (3 reps de 30 sec chaque exercice; avec souliers)
a. Pieds aux extrémités
b. Pieds collés ensemble

Plateforme d’instabilité — Pieds collés
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5. Equilibre sur ballon (3 reps de 30 sec chague exercice; avec souliers)
a. Coller les pieds ensemble

Mouvement du bassin avant-arriere

Mouvement du bassin gauche-droite

Mouvement du bassin rotation

Lever un pied en alternance lentement

™o oo

Lever pied en alternance

Ballon - Coller les pieds ensemble

Triset ballon = Avant-arriére / gauche-droite / rotation

6. Exercices de cibles (4 répétitions : main G/D et ordre CROISS/DECROISS)
a. Une marque de tape en haut de la téte (2 metres)
b. Une marque de tape en bas de la téte (1,25 metre)
c. Une boite loin de la personne (3 métres)
d. Un cbne proche de la personne (1 meétre)
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7. Retour au calme
Etirements (30 sec chaque exercice)

a. Etirement du pectoral
b. Etirement du mollet

Etirement des mallets ou muor

\
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ANNEXE C: Plan d’entrainement combiné

Entrainement en Combiné (durée - 45 minutes)

Entrainement en Objectifs Nombre de Séries Commentaires
Force répétitions
‘10 1 | RPE:
>
bearssss 4 séries de 10 "0 1
snétitions &
70 % de RM 10 o
10 1
Repos de 2 minutes entre chaque séries
Entrainement en Objectif Puissance (Watts) Série 1 | Série 2 | Série 3 | Série 4
aérobie 4 séries de 4
Seres ‘e TO : FC avant
minutes a "exercice
2 Ergocycle 60% de la

FC réserve T1 : FC échauffement

60% FC T2 : FC exercice

réserve:

T3 : FC récupération
s de 2 minutes entre Se11e5
Commentaires - RPE :
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ANNEXE D : Directives ACSM

Atherosclerotic Cardiovascular Disease (CVD) Risk Factors and

Defining Criteria (26,31)

Risk Factors Defining Criteria
Age Men =45 yr; women =55 yr (12)
Family history Myocardial infarction, coronary revascularization, or sudden death

before 55 yr in father or other male first-degree relative or before
65 yr in mother or other female first-degree relative

Cigarette smoking Current cigarette smoker or those who quit within the previous
6 Mo or exposure to environmental tobacco smoke

Sedentary lifestyle Not participating in at least 30 min of moderate intensity, physical
activity (40%-<60% VO,R) on at least 3 d of the week for at least
3 mo (22,30}

Obesity Body mass index =30 kg - m ? or waist girth >102 cm (40 in} for
men and =88 cm (35 in} for women (10}

Hypertension Systolic blood pressure =140 mm Hg and/or diastolic =90 mm Hg,

confirmed by measurements on at least two separate occasions, or
on antihypertensive medication (9)

Dyslipidemia Low-density lipoprotein (LDL) cholesterol =130 mg - dL '
(3.37 mmol - L ') or high-density lipoprotein® (HDL) cholesterol
<40 mg - dL ' {1.04 mmol - L ') or on lipidlowering medication.
If total serum cholesterol is all that is available, use =200 mg - dL '
(5.18 mmol - L'} (21)

Prediabetes® Impaired fasting glucose (IFG) = fasting plasma glucose
=100mg +dL ' (555 mmol - L "Jand =125 mg - dL ’
(6.94 mmol - L ') orimpaired glucose tolerance (IGT) = 2 h values
in oral glucose tolerance test (OGTT) =140 mg - dL '
(277 mmol - L ") and =199 mg - dL ' (11.04 mmol - L ') confirmed
by measurements on at least two separate occasions (5)

Negative Risk Factors Defining Criteria
High-density lipoprotein =60 mg - dL ' (1.5 mmol - L )
(HDL) cholesterol

“If the presence or absence of a CVD nsk factor 15 not disclosed or 15 not available, that CVD nsk factor

should be counted as a risk factor except for prediabetes. If the prediabetes criteria are missing or unknown,
prediabetes should be counted as a risk factor for those =45 yr, especially for those with a body mass index
{BMI) =25 kg * m <, and those <45 yr with 2 BMI =25 kg - m ? and additional CVD risk factors for prediabetes.
The number of positive risk factors is then summed.

"High HDL is considered a negative risk factor. For individuals having high HDL =60 mg - dL ' {1.55 mmeol - L"),
for these individuals one positive risk factor is subtracted from the sum of positive risk factors.

VO,R, oxygen uptake reserve.
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Classification
High Risk
Low Risk Moderate Risk Symptomatic, or
Asymptomatic Asymptomatic known cardiovascular,
<2 Risk Factors 22 Risk Factors pulmonary, renal, or

metabolic disease
(see Table 2.3)

!

!

!

Medical Exam Rec

Medical Exam Rec

Medical Exam Rec

Before Exercise? Before Exercise? Before Exercise?
Mod Ex - No Mod Ex - No Mod Ex - Yes
Vig Ex - No Vig Ex - Yes Vig Ex - Yes

Exercise Test Rec Exercise Test Rec Exercise Test Rec

Before Exercise? Before Exercise? Before Exercise?
Mod Ex - Mo Mod Ex - No Mod Ex - Yes
Vig Ex - No Vig Ex - No Vig Ex - Yes

'

!

!

MD Supervision of
Exercisa Test
if Done?
Submax - No
Max - Mo

MD Supervision of
Exercise Test
it Done?
Submax - No
Max - No

MD Supervision of
Exercise Test
it Done?
Submax - Yes
Max - Yas

Mod Ex: Moderate intensity exercise; 40%-<60% VOzR; 3—<6 METs
“An intensity that causes noticeable increases in HR and breathing.”

Vig Ex:

Vigorous intensity exercise; >60% VOzR; 26 METs

“An intensity that causes substantial increases in HR and breathing.'

Not Rec: Reflects the nolion a medical examination, exercise test, and physician
supervision of exercise testing are not recommended in the
preparticipation screening; however, they may be considered when there
are concerns about risk, more information is needed for the Ex Ry, and/or
are reguested by the patient or client.

Rec: Reflects the notion a medical examination, exercise test, and physician
supervision are recommended in the preparticipation health screening

process.

B FIGURE 2.4. Medical examination, exercise testing, and supervision of exercise testing
preparticipation recommendations based on d_a$sa‘hcamn of nsk. Ex R, exercise prescription;
HR, heart rate: METs. metabolic equivalents: VO_R. oxygen uptake reserve.
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