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Résumé

Objectifs. L' objectif de cette étude était d’évaluer si I’activité physique de coopération avec un ou
plusieurs partenaires et d’opposition avec un ou plusieurs adversaires peut générer des bénéfices
cognitifs chez les personnes agées.

Patients et méthode. LLa méthode pré-test — entrainement (3 mois) — post-test a été utilisée, comparant
un groupe intervention a un groupe contrdle passif. Les sujets ont réalisé une batterie de tests évaluant
leurs fonctions cognitives et leurs capacités fonctionnelles afin d’évaluer 1I’impact cognitif et physique
du programme.

Résultats. Les scores de progres (résultats post-test — pré-test) ont été calculés pour les deux groupes.
Une amélioration de la planification (M = 3,7, ET = 3,2) et de la mémoire visuospatiale a court terme
M = 1,5, ET = 1,8) a été constatée pour le groupe intervention. Il n’y a pas eu de modification de la
mémoire de travail visuospatiale, de I’inhibition et de la flexibilité mentale. L’ équilibre dynamique est
conservé pour le groupe intervention (M = -0,4, ET = 1,2), alors qu’il est détérioré chez les sujets du
groupe contréle (M = 1,1, ET =04).

Discussion. Le travail cognitif et I’environnement riche émanant de la coopération et de 1’opposition
peuvent étre a 1’origine de 1’amélioration des fonctions cognitives.

Conclusion. Ces résultats laissent présager que la coopération et 1’opposition pourraient &tre des
leviers intéressants a inclure dans un programme de stimulations afin d’améliorer certaines fonctions
cognitives chez les personnes agées. Seules de futures expérimentations permettront de le confirmer.

Mots-clés : coopération ; opposition ; fonctions cognitives ; activité physique ; personne agée

Abstract

Objectives. The purpose of this study was to determine whether physical activity involving
cooperation with one or more partners and opposition with one or more opponents could have
cognitive benefits for older adults.

Patients and methods. The authors used a pre-test — training (3 months) — post-test design comparing
an experimental group to a passive control group. The participants completed a battery of executive
function and functional fitness tests to measure the cognitive and physical impact of this program.
Results. The subjects in the experimental group improved in planning M = 3.7, ET = 3.2) and short-
term visuospatial memory (M = 1.5, ET = 1.8). There were no changes in visuospatial working
memory, inhibition or mental flexibility. The dynamic balance was maintained for the subjects in the
experimental group (M =-0.4, ET = 1.2) while it deteriorated for the subjects in the control group (M
=1.1,ET=0.4).

Discussion. The cognitive activity and the rich environment provided by cooperation and opposition
could be responsible for the improvement in cognitive functions.

Conclusion. These mixed results suggest that cooperation and opposition could be interesting levers to



include in a stimulation program to improve certain cognitive functions among the elderly. Only future
experiments will allow us to confirm this.

Keywords: cooperation; opposition; cognitive function; physical activity; elderly



Le vieillissement de la population place le maintien de 1’autonomie et la qualité de vie des
personnes agées comme un enjeu majeur de santé publique. L’avancée en Aage réussie est
singulierement conditionnée par la vitalité cognitive, « ce qui compte c’est combien d’années vous
avez avant de perdre la téte, non combien d’années vous avez en restant debout » comme le souligne
métaphoriquement I’auteur et journaliste Michael Kinsley [1]. Pourtant, dans le cadre du
vieillissement normal, c’est-a-dire sans pathologie, une grande partie des plus de 65 ans ont au moins
une fonction cognitive qui décline [2]. Le vieillissement cognitif est particulierement prononcé sur les
fonctions exécutives [3] ayant pour rle I’adaptation a des situations non routiniéres et donc la mise en
place de nouvelles stratégies. Quatre d’entre elles semblent particulierement touchées par I’avancée en
age : 1) I'inhibition, caractérisée par la capacité a s’empécher de produire une réponse automatique, a
arréter la production d’une réponse en cours et a écarter les stimulations non pertinentes pour 1’action
en cours, ii) la mémoire de travail se rapportant aux habiletés permettant le maintien et la manipulation
cognitive de I’information a court terme, iii) la flexibilité attentionnelle donnant la capacité de passer
d’un comportement a un autre, en déplacant rapidement 1’attention, iv) la planification, faculté a
organiser une série d’actions en une séquence optimale visant a un but.

Le déclin cognitif ne peut pas étre considéré comme un élément inévitable du vieillissement.
Certaines personnes agées maintiennent un niveau d’efficacité cognitive élevé [4], ce qui reflete
I’existence d’une variabilité inter-individuelle. Ces différences sont associées a la présence d’une
réserve cognitive, donnant la capacité a 1'individu d’utiliser plusieurs stratégies cognitives afin
d’optimiser sa performance, en faisant appel a des réseaux neuronaux alternatifs pour atteindre le but
de la tache [5]. La plasticité cérébrale, caractérisée comme la capacité du cerveau a modifier
I’organisation de ses réseaux de neurones en fonction des expériences [6], joue un réle fondamental
dans ce processus. Elle est en lien direct avec I’hypothese de I’enrichissement cognitif, stipulant que
tous les comportements adoptés par un individu au cours de sa vie ont un impact significatif sur son
fonctionnement cognitif et ce, méme a un age avancé [7]. Le niveau de performance cognitive est
malléable et sujet a évolution tout au long de la vie. Les individus ont donc un potentiel d’amélioration
(ou de déclin), qui apparait sous l'influence de différents facteurs, appelés modérateurs. Les
principaux sont liés au mode de vie des individus tels que le nombre d’années de scolarité,
I’alimentation, I’expertise professionnelle, I’entrainement cognitif, le sommeil et I’activité physique
[8].

Les effets modulateurs de 1’activité physique sur les fonctions cognitives sont particulicrement
étudiés [8-19]. Classiquement, les études interventionnelles s’orientent vers des programmes d’activité
physique individuelle (marche, vélo, yoga) [14-19], se désintéressant d’autres types de pratiques
physiques (sports collectifs, sports de combat). Cependant, Audiffren et al suggerent en 2011 [9], qu’il

serait intéressant d’étudier les effets de 1’activité physique de coopération et d’opposition sur les



fonctions cognitives. En effet, plusieurs études sur les sportifs de haut de niveau dans ce type
d’activité révelent la présence d’un lien entre le niveau sportif et cognitif et supposent que
I’entrainement a ce type d’activité physique peut permettre 1’augmentation des fonctions exécutives
[20,21]. Ainsi, la coopération et I’opposition dans I’activité physique apparaissent étre des leviers
intéressants afin de développer les fonctions cognitives des personnes agées. La coopération peut étre
définie comme la réalisation conjointe, avec au moins un autre individu, d’une ou plusieurs actions
communes dans le but d’atteindre un objectif défini au préalable [22]. L’ opposition se caractérise par
I’ affrontement d’au moins deux adversaires pour atteindre le méme but.

L'objectif de ce travail est d'étudier I'impact de l'activité physique de coopération et d’opposition
sur les fonctions suivantes : fonctions exécutives (planification, mémoire de travail visuospatiale,
inhibition, flexibilité mentale), mémoire visuospatiale a court terme et capacités fonctionnelles chez

des sujets agés sans troubles cognitifs majeurs.

Patients et méthodes
Les sujets

L’étude est réalisée aupres de personnes dgées vivant en Ile-de-France, adhérant a I’association
Viacti. Ils ont été contactés par mail ou par téléphone afin de les inviter a participer a I’étude. Les
criteres d’inclusion étaient les suivants : (a) étre 4gé de 65 a 80 ans, (b) avoir un score au Mini-Mental
State Examination (MMSE) [23] supérieur a 26, (c) au Geriatric Depression Scale 30 (GDS 30) [24]
inférieur ou égal a 9 et a une échelle de santé subjective (1= tres mauvaise, 2 = mauvaise, 3 = normale,
4 = bonne, 5 = tres bonne) supérieur ou égal a 3, (d) ne pas avoir de pathologie déclarée, (e) étre
droitier, (f) avoir une vision et une audition correcte ou corrigée, (g) parler le frangais comme langue
maternelle, (h) vivre de maniere indépendante, (i) €tre retraité et (j) ne pas ou peu exercer d’activité

physique.

Protocole

L’étude s’est déroulée sur 14 semaines: pré-tests (la premiere semaine), 12 semaines de
programme, post-tests (la quatorzieme semaine). Le programme était composé de 2 séances d’une
heure par semaine, soit 24 au total. Les séances commencaient par un échauffement de 10 minutes. Il
était suivi d’un corps de séance de 40 minutes constitué d’exercices de coopération et d’opposition
issus de sports collectifs (le basket-ball, le volley-ball, le rugby) et individuels (la boxe, la
musculation). Une premiere partie était axée sur de I’endurance et une seconde sur du renforcement
musculaire. Du matériel varié a été utilisé (balles de tennis, de basket-ball, de volley, de rugby, de
baudruche, élastiques, chaises, plots). Le nombre de partenaires et/ou d’adversaires changeait
régulicrement. L’intensité de pratique a été controlée a partir de I’échelle de Borg modifiée [25]. 1

était demandé aux participants d’atteindre au minimum 3/10 sur cette échelle afin d’engendrer une



intensité de pratique au moins modérée. Enfin, les séances se terminaient par des étirements et de la
relaxation pendant 10 minutes. Un enseignant en activité physique adaptée encadrait les séances. 1l
avait le role d’expliquer et de montrer les exercices, d’assurer la sécurité des pratiquants, de calibrer la
difficulté des exercices en fonction de chaque participant, de corriger et de faire des retours. Les
séances étaient collectives (10 participants) et se déroulaient dans une salle fermée mise a disposition

par I’association Viacti.

Les outils de mesure

Les séances de pré-tests et de post-tests durent environ une heure. Chaque test est exécuté

individuellement dans un environnement calme.

La batterie de tests des fonctions cognitives

Test du Plan du zoo. Ce test est issu de la Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome
[26], une batterie de tests écologiques validée. Le Test du Plan du Zoo permet d’évaluer
principalement la capacité de planification. La version traduite en francgais est utilisée [27]. Le sujet
doit indiquer le parcours qu’il emprunterait pour visiter une série de lieux (6 lieux sur 12) sur un plan,
en évitant de commettre des erreurs. Dans la premiere partie, formulation du plan, le sujet doit
organiser lui-méme ses déplacements. Dans la seconde, exécution d’un plan, il doit suivre les
instructions données. Pour chaque condition, le temps de planification, le temps total, le nombre
d’erreurs et le score séquence sur 8 points sont récoltés. Les deux scores séquence sont ensuite
additionnés pour fournir un score total sur 16 points.

Test de Corsi [28]. Ce test comporte deux parties. Dans la premiere, permettant d’évaluer la
mémoire visuospatiale a court terme, le sujet doit reproduire dans le méme ordre une séquence de
mouvements de pointage de différents cubes désignés par I’examinateur. Dans la seconde partie qui
évalue la mémoire de travail visuospatiale, le sujet doit reproduire en ordre inverse la séquence de
mouvements. Le nombre de cubes augmente progressivement et permet de déterminer dans un premier
temps, [’empan visuospatial et dans un second, I’empan visuospatial inverse. Le cumul des deux
scores produit [’empan visuospatial total.

Test de Stroop [29]. Ce test évalue la capacité d’inhibition. Ici, seulement les 3 premicres planches
sont conservées. Chacune contient 100 items, avec des mots de 4 couleurs (jaune, rouge, vert, bleu),
répartis sur 10 colonnes. La premiere, celle de la condition de dénomination, contient des rectangles de
couleur. La seconde est celle de la condition de lecture, des mots de couleurs sont écrits a I’encre
noire. Dans la troisieme, condition d’interférence, les mots de couleurs sont écrits avec une couleur
d’encre différente de leur signification. Le nombre de mots donnés en 45 secondes correspond a la
mesure de la performance. Le nombre d’erreurs est également relevé. Seuls les résultats de la
troisieme condition sont conservés pour I’étude.

Trail Making Test [30]. Ce test évalue principalement la flexibilité cognitive. La partie A consiste



a relier une série de chiffres croissants allant de 1 a 25 en sélectionnant le chiffre pertinent parmi les
25 items possibles. Dans la partie B du TMT, le sujet doit mener de front une série de chiffres et une
de lettres en alternance. Il doit le réaliser le plus rapidement possible, sans lever le stylo. S’il fait des
erreurs, I’examinateur informe le sujet qui doit les rectifier. La flexibilité est spécifiquement mise en

évidence par I’analyse de la différence de résultat B — A.

La batterie de tests des capacités fonctionnelles

L’évaluation des capacités fonctionnelles est intégrée au protocole afin d’enrichir les
interprétations des résultats sur les fonctions cognitives.
Senior Fitness Test. Ce protocole d’évaluation complet de la condition physique [31] permet
d’apprécier et de mesurer les capacités fonctionnelles renvoyant aux gestes de la vie quotidienne. Il est
composé de 6 tests permettant d’évaluer la force des membres inférieurs (30 secondes assis debout) et
supérieurs (flexion des bras), la souplesse des membres inférieurs (souplesse assis sur une chaise),
I’agilité et I’équilibre dynamique (aller-retour en marchant), la souplesse des membres supérieurs
(gratte-dos) et I’endurance aérobie (2 minutes sur place). 11 est administré aprés 5 minutes

d’échauffement. Ici c’est la version francaise qui est utilisée [32].

Questionnaire de ressenti subjectif

A la fin du programme, les sujets remplissent un questionnaire anonyme qui a pour but d’évaluer
leur ressenti. Il est composé de quatre questions sous forme d’échelle de 1 & 5, a propos (a) de la
difficulté des séances, (b) de leur évolution physique et (c) cognitive et (d) ’envie de continuer un

programme de ce type.

Analyse statistique

L analyse statistique a été réalisée grace au logiciel JASP. Le seuil de significativité retenu a été de
p < 0,05. Le test de Shapiro-Wilk a été utilisé afin de vérifier la normalité de la distribution des
résultats. Etant donné le faible échantillon et que les données ne suivent pas la loi normale, des tests de

Mann-Whitney ont été utilisés pour réaliser les analyses statistiques.

Résultats

L’étude a été réalisée aupres de 15 personnes dgées. Le groupe controle comportait 8 femmes et le
groupe intervention 6 femmes et 1 homme. Les caractéristiques des sujets des groupes controle et

intervention sont données dans le tableau 1.

La premiere étape de I’analyse a consisté a vérifier si les deux groupes ne présentaient pas de
différences avant le programme. Pour I’ensemble des tests (fonctions cognitives et capacités

fonctionnelles) et des variables indépendantes (age, années de scolarité¢, IMC, MMSE, GDS30, échelle



de santé), aucune différence significative n’a été notée.

La seconde étape reposait sur la mesure de 1’adhésion du groupe intervention au programme. Le
nombre de séances réalisées par les 7 participants variait entre 20 et 23 séances (M = 21,7, ET = 1,1).
L’ adhésion totale était de 90,5 % (152 séances faites sur 168). Le questionnaire indiquait que la totalité
des participants avaient envie de continuer un programme de ce type (57% envie forte et 43% envie
tres forte). Quatre-vingt-six pour cent des sujets ressentaient une évolution positive de leur condition
physique et cognitive. Quarante-trois pour cent ont trouvé que l'intensité des séances était facile et
57% modérée.

La troisieme étape consistait a évaluer les effets cognitifs et physiques du programme. Les scores
de progres (résultats post-test — pré-test) ont été calculés pour les deux groupes. Les statistiques
descriptives et inférentielles sont données dans le tableau 2 pour les fonctions cognitives et dans le
tableau 3 pour les capacités fonctionnelles. En plus du test Mann-Whitney, le d de Cohen a été utilisé
afin de renseigner les tailles d’effet.

Pour le test du Plan du Zoo, le taux de progres du score fotal était significativement différent entre
les deux groupes (W = 8,5, p < 0,05, d = -0,7). Le groupe intervention augmentait son score de 3,7
points (ET = 3,2) contrairement au groupe contrdle qui le diminuait 1égerement de 0,2 point (ET =
2,6). Il n’y avait pas de différence significative entre les deux groupes pour les autres données de ce
test, et ce dans les deux parties (temps de planification, temps total, nombre d’erreurs, score
séquence).

Pour le test de Corsi, le groupe intervention améliorait son score d’empan visuospatial de 1,6 point
(ET = 1,8), d’empan visuospatial inverse de 1,1 (ET = 1,1) et d’empan visuospatial total de 2,7 (ET =
1,5) apres le programme, a I’inverse du groupe contrdle qui le diminuait, respectivement de 0,9 (ET =
0,8), 0,1 (ET =1,4) et 1,0 (ET = 1,7) point. Ces variations étaient significativement différentes entre
les deux groupes pour I’empan visuospatial (W = 3,0, p < 0,01, d = -0,9) et I’empan visuospatial total
(W =25, p <001, d =-0,9). Pour I’empan visuospatial inverse, les résultats se révélaient non
significatifs. Il n’y avait pas de différence de variation significative entre les deux groupes (p > 0,05).
Cependant, il s’en rapprochait fortement (p = 0,08) avec une taille d’effet moyenne (W = 13,0, d = -
0,5) et un risque d’erreur de type II élevé (B = 0,9).

Il n’y avait pas de modifications significatives de résultats entre les deux groupes au test de Stroop
(nombre de mots, nombre d’erreurs en condition d’interférence) et au Trail Making Test (temps B-A).

Un seul test évaluant les capacités fonctionnelles a montré une évolution différente entre les deux
groupes. Il s’agissait du temps de réalisation du test aller-retour en marchant (W = 52,0, p < 0,01,d =
0,9). Le groupe intervention diminuait 1égerement ce temps de 0,4 seconde (ET = 1,3) alors que le
groupe controle I’augmentait de 1,7 secondes (ET = 0,4). Les autres données récoltées (30 secondes
assis debout, flexion des bras, souplesse assis sur une chaise, gratte-dos) ne montraient pas de

différence significative entre les deux groupes.



Discussion

Cette étude exploratoire a montré des améliorations significatives sur deux fonctions cognitives
(planification et mémoire visuospatiale a court terme) pour les sujets ayant suivis le programme de
coopération et d’opposition. Les recherches a propos des bénéfices chroniques de I’activité physique
montrent une relation positive entre la pratique d’une activité physique réguliere et la vitalité cognitive
des personnes dgées. Plusieurs travaux [10-13] confirment ces propos et précisent que les fonctions
exécutives seraient les plus sensibles aux effets de I’activité physique. Ici, la seule fonction exécutive
concernée est la planification, améliorée de maniere tres fiable au regard de la taille d’effet élevée. La
mémoire visuospatiale a court terme a également été enrichie. Cette fonction cognitive offre la
possibilité de maintenir en mémoire une information visuospatiale pendant un laps de temps tres court
et de pouvoir la restituer pendant ce délai. De plus, la mémoire de travail visuospatiale a été
légerement améliorée pour les sujets de groupe intervention, en accord avec les résultats de plusieurs
études [17,19], avec une augmentation de 1,1 point de I’empan visuospatial inverse entre les pré- et les
post-tests. Néanmoins, le traitement statistique ne permet pas de tirer des conclusions définitives (p =
0,08). Contrairement aux résultats de nombreuses études interventionnelles [14,17-19], il n’y a pas de
modification pour les deux groupes en ce qui concerne I’inhibition et la flexibilité mentale. Elles ont
pourtant été évaluées respectivement par le fest de Stroop et le Trail Making Test, fréquemment utilisés
dans ce domaine d’étude et sensibles aux bénéfices des programmes d’activité physique [16-19].
Enfin, les capacités fonctionnelles n’ont également pas été modifiées, cependant I’équilibre dynamique
a été conservé chez les sujets du groupe intervention (alors qu’il est détérioré chez ceux du groupe
contrdle). La divergence des effets de ce programme d’activité physique présume I’existence de
mécanismes agissant de maniere hétérogene sur les fonctions cognitives.

La coopération dans I’activité physique appelle a planifier I’action avec les partenaires, mettre en
place des choix tactiques, anticiper les intentions, initier la réponse appropriée et modifier I’action si
besoin. Les pratiquants doivent alors établir un plan, décider et exécuter leurs actions rapidement, ce
qui fait appel aux fonctions cognitives [33]. Plus particulierement, la capacité a inhiber les décisions
planifiées et s’adapter rapidement a de nouvelles situations pourrait avoir recours a I’inhibition et a la
flexibilit¢ mentale. La mémoire de travail visuospatiale serait également sollicitée. Elle pourrait
permettre 1’évaluation des différentes informations d’une situation et leur manipulation cognitive pour
produire une réponse [21] dans une dimension visuelle et spatiale (analyser, comprendre et se
représenter 1’espace). De méme, la mémoire visuospatiale a court terme pourrait permettre de retenir
différentes informations dans un délai réduit. La capacité de planification serait également stimulée de
maniere a créer une stratégie adéquate et orchestrer une action adaptée. L’ opposition, elle, impose a
I’individu I’utilisation de ces mémes processus mais a des niveaux de difficulté plus intenses étant
donné la présence d’adversaires qui nécessitent un traitement cognitif plus complexe. Ainsi, le travail

cognitif spécifique produit par la coopération et 1’opposition pourrait étre a I’origine de 1’amélioration
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de certaines fonctions cognitives, de la méme maniere que les exercices plus standards d’entrainement
cognitif procurent des bénéfices cognitifs [7]. Des lors, il apparait que la planification et la mémoire
visuospatiale a court terme ont pu étre plus grandement sollicitées que les autres fonctions cognitives.
Effectivement, pendant les exercices du programme, les sujets devaient en permanence élaborer des
tactiques judicieuses (par exemple, donner la balle a un coéquipier et non a un autre) afin de réaliser
I’ objectif (par exemple, amener la balle d’un point A a un point B), faisant appel a la planification. Ils
devaient également retenir des déplacements, sollicitant abondamment la mémoire visuospatiale a
court terme.

Des théories explicatives de ’enrichissement cognitif par 1’activité physique sont apparues ces
dernieres années [9,34] afin de tenter d’éclaircir les mécanismes mis en jeu. Deux principales
hypotheéses pourraient permettre d’expliquer les potentiels bénéfices cognitifs d’un programme
d’activité physique basé sur des situations de coopération et d’opposition. La premiere repose sur
I’aspect enrichissant de ce type d’activité. Les apprentissages seraient produits grice a la diversité dans
les taches d’apprentissage et dans les types d’interactions proposées [35]. Cela présume qu’il y a une
corrélation positive entre la variété de combinaisons de processus impliqués dans un programme
d’entrainement et 'importance des effets de transfert [36]. Effectivement, par ses propriétés
intrinseéques, la coopération et I’opposition offrent une grande variabilité qui peut &tre bénéfique.
L’interaction avec les partenaires et/ou les opposants engendre des quantités élevées d’éléments
instables et imprévisibles. Chaque situation est différente, en fonction de sa propre action et de celle
des autres. La variété des activités, des interactions et 1’adaptation de la difficulté de la tache réalisée
par I’enseignant en activité physique adaptée sont des facteurs additifs suscitant la richesse de la
coopération et de 1’opposition. Elles permettent alors de confronter les sujets a de nouvelles taches
sensorimotrices, ce qui serait propice a la synaptogénese. Effectivement, I’hypothése de
I’augmentation de la plasticité synaptique présume que 1’activité physique, grace a la richesse
apportée, permettrait la création de nouvelles connexions et/ou renforcerait I’efficacit¢ de la
transmission synaptique [9,37]. L’hypothése métabolique est la seconde pouvant expliquer les
bénéfices cognitifs de ce type de programme. Elle postule que I’activité physique, notamment
lorsqu’elle est de nature aérobie, engendrerait une augmentation du flux sanguin dans les aires
frontales, permettant une meilleure oxygénation du systeme nerveux central [14]. L’effet de 1’aptitude
aérobie serait particulier et produirait une « amélioration sélective » [13] des fonctions cognitives
dépendantes de ces régions cérébrales (les fonctions exécutives). L’amélioration des performances
physiques (ici I’aptitude aérobie) serait liée a celle des fonctions cognitives. Des lors, une durée ou une
intensité trop faible d’activité physique pourrait compromettre cette relation pour certaines fonctions
exécutives. Il est alors possible de remettre en cause les propriétés du programme de 1’étude, telles que
sa durée et son intensité. Il a été construit en suivant les recommandations de la méta-analyse de
Colcombe et Kramer [10] sur les propriétés des programmes entrainant les bénéfices cognitifs les plus

fiables (corps de séance de 31 a 45 minutes, activité physique combinée). Toutefois, la longueur
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conseillée par Colcombe et Kramer [10] est de 6 mois, ce qui n’est pas le cas de ce programme. Il est
possible qu’il ait été de trop courte durée et que les potentiels effets de 1’activité physique n’aient pas
eu le temps d’étre instaurés. Effectivement, méme si plusieurs études montrent des bénéfices a partir
de 3 mois, cela concerne des programmes aérobies et non combinés [16]. L’intensité du programme
peut également étre un des facteurs de la fixité de certaines fonctions exécutives (inhibition, flexibilité
mentale, mémoire de travail visuospatiale) [7] et des capacités fonctionnelles. La difficulté des séances
a été percue comme « facile » par 43% des sujets ayant participé au programme. Etant évaluée
subjectivement par les sujets grice a 1’échelle de Borg modifiée, elle n’a probablement pas été assez
élevée. L utilisation d’outils (cardio-fréquence-metres) afin de contrdler I'intensité d’effort pendant les
séances aurait été plus pertinente.

Cette étude exploratoire a permis de tester le potentiel d’un programme d’activité physique
novateur afin d’émettre des pistes de recherche qui doivent faire I’objet d’une étude approfondie. La
coopération et I’opposition pourraient substituer les entrainements cognitifs classiques. Effectivement,
une de leurs limites étant la spécificité des effets des processus entrainés, la coopération et 1’opposition
pourraient permettre de travailler plusieurs processus simultanément (planification, mémoire, capacités
visuospatiales) et ainsi produire des effets généralisés a d’autres tdches ou comportements. De plus,
I’adhésion élevée (90,5%), I’absence d’abandon et I’envie forte (57%) a tres forte (43%) des sujets de
continuer ce type de programme lui confere un certain avantage. L’abandon dans un programme
excede généralement 50% [38]. Le caractere collectif de la coopération et de 1’ opposition est propice a
I’adhésion a D’activité grace a l’influence d’autrui [39]. Les caractéristiques intrinseques citées
précédemment sont également potentiellement bénéfiques a son attrait. Ainsi, I’attractivité inhérente
des activités de coopération et d’opposition pourraient permettre de lever certains freins a la pratique
et lutter contre I’inactivité physique des personnes adgées. Les structures et les professionnels proposant
de I’activité physique aux personnes agées doivent repenser ces activités et les rendre plus attrayantes,
notamment par 1’utilisation de ce type d’activité. Il aurait été intéressant de suivre les sujets de cette
étude a posteriori, afin d’évaluer leur fidélité a I’activité dans les mois et les années suivantes et de
déterminer la prégnance des bienfaits cognitifs.

Cette étude s’expose a plusieurs limites, notamment du fait de ’absence de résultats empiriques
dans ce domaine. Effectivement, elle explore un axe absent, a notre connaissance, de la littérature. De
nombreux travaux ont étudié I'impact de différents programmes d’activité physique sur les fonctions
cognitives en utilisant principalement des activités physiques individuelles [14-19]. Cependant, aucun
ne s’est penché sur les activités de coopération et d’opposition, biaisant les précédentes comparaisons
avec la littérature existante. Les autres limites de cette étude concernent le fait qu’elle ne soit pas
randomisée et surtout qu’elle présente un effectif trop faible pour pouvoir engendrer des
interprétations tranchées. La taille de I’échantillon sous-estime potentiellement les résultats cognitifs
constatés, notamment au niveau de la mémoire de travail visuospatiale.

De nouveaux travaux doivent étre effectués en prenant en compte les différents aspects émanant de
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ce travail. Afin de confirmer 1’hypothese des bienfaits spécifiques de la coopération/opposition sur la
santé cognitive et physique des personnes agées, il s’avere indispensable de réaliser une nouvelle étude
avec ’inclusion d’un groupe contrdle actif, réalisant un programme d’activité physique plus standard
(marche, vélo stationnaire). Cela permettrait de connaitre la part de la sollicitation physique issue de
I’activité physique et de la stimulation cognitive résultant des exercices de coopération et d’opposition
dans I’amélioration cognitive. De plus, bien que les sujets des deux groupes ne présentaient aucune
différence significative avant le programme, que ce soit au niveau physique ou cognitif et que des
criteres d’inclusion stricts ont permis d’obtenir un échantillon homogene et représentatif de la
population étudiée, il conviendrait de poursuivre cette étude exploratoire avec un échantillon plus
conséquent, répartie de fagon aléatoire dans les différents groupes de participants. Cet effectif réduit
est également problématique dans I’interprétation de la significativité clinique des résultats.
Effectivement, ce type d’activité pourrait s’appliquer au milieu de la réadaptation et de la rééducation
(par exemple SSR, hdpitaux) ainsi qu’aux établissements d’accueil (par exemple EHPAD, EHPA,
résidences) des personnes adgées. Cette étude suggere d’encourager la mise en place d’activités
physiques, notamment de coopération et d’opposition. Néanmoins, seules de futures études de plus
grande ampleur permettront de témoigner des bénéfices cliniques d’un programme de coopération et
d’opposition sur les fonctions cognitives des personnes dgées. En ce qui concerne les tests, il serait
préférable d’utiliser une batterie plus conséquente de tests cognitifs, a I’aide de plusieurs tiches pour
chaque aspect de la cognition afin de déterminer la part de variance des variables. Effectivement, la
mesure extraite d’un test unique n’est pas une pure représentation de la fonction cognitive. Cette étude
suggere également d’inclure des tests écologiques. L’utilisation de ce type d’outil a pour ambition de
réduire le manque de sensibilité des épreuves traditionnelles par I’utilisation de tiches plus proches de
la vie quotidienne. Ils sont prometteurs puisque le test du Plan du Zoo fait partie des deux tests de cette

étude a avoir été sensibles aux effets du programme.

Conclusion

De multiples études ont montré les bienfaits de I’activité physique sur un ensemble de fonctions
cognitives [8-19]. Cependant, ici seules la planification et la mémoire visuospatiale a court terme ont
été améliorées. Les hypotheses abordées essayent d’éclaircir les mécanismes soutenant 1’évolution
différentielle de certaines fonctions cognitives. Il est nécessaire que les modalités (type, intensité,
durée) des programmes soient mieux définies et que 1’ensemble des activités soient testées. La
majorité des études interventionnelles exclue toute une catégorie d’activité physique (coopération et
opposition) proposant uniquement des pratiques individuelles. De potentiels effets restent, en
conséquence, inconnus. L’ amélioration cognitive hypothétiquement provoquée par (a) la stimulation
cognitive directe des exercices, (b) la sollicitation physique et (c) les caractéristiques intrinseques,

apporte toute la particularité de la coopération et de 1’opposition. De futures études devraient
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s’intéresser a cette singularité de I’activité physique qui a montré de premiers résultats encourageants.
De plus, ce type d’activité semble fécond pour promouvoir la pratique d’activité physique chez les
personnes agées avec pour finalité 1’augmentation de la qualité de vie. L’aspect social, ludique et
attractif pourrait permettre de lever certains freins a la pratique et ainsi engager les personnes agées a

adopter un style de vie plus actif.
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Tableau 1 : Caractéristiques des groupes étudiés.

17

Controle (n = 8)

Intervention (n =7)

M ET M ET
Age (années) 73,7 5,5 76,4 6,2
Scolarité (années) 13,2 3,4 12,9 2,8
Indice de Masse Corporelle (kg/m2) 25,5 9,5 27,2 3,4
MMSE (nombre) 28,9 0,8 28,0 1,6
GDS 30 (nombre) 4,0 2,8 4,6 3,0
Echelle de santé (nombre) 3,4 0,7 33 0,5

M : Moyenne ; ET : Ecart type ; MMSE : Mini-Mental State Examination ; GDS 30 : Geriatric Depression Scale 30.
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Tableau 2 : Taux de progres (post-test — pré-test) aux tests des fonctions cognitives.

Controle Intervention
M ET M ET p
Test du Plan du Zoo
Formulation du plan
Temps planification (secondes) -31,0 119,5 77,2 200,6 0,34
Temps total (secondes) -81,6 128.,3 49,1 152,2 0,28
Erreurs (nombre) -0,5 1,1 -1,1 1,1 0,28
Score Séquence (nombre) -0,4 3,1 2,7 3,1 0,11
Exécution du plan
Temps planification (secondes) -6,4 14,2 2,8 474 0,48
Temps total (secondes) -5,5 33,4 -19,2 20,6 0,46
Erreurs (nombre) 0,0 0,5 0,0 0,0 0,58
Score Séquence (nombre) 0,1 1,1 0,9 1,6 0,53
Score total (nombre) -0,2 2,6 3,7 3,2 0,03
Test de Corsi
Empan visuospatial (nombre) -0,9 0,8 1,6 1,8 < 0,01
Empan visuospatial inverse (nombre) -0,1 1,4 1,1 1,1 0,08
Empan visuospatial total (nombre) -1,0 1,7 2,7 1,5 < 0,01
Stroop
Condition d’interférence
Mots (nombre) 2,7 7,4 1,1 6,2 0,73
Erreurs (nombre) 0,5 1,4 -0,3 1,1 0,37
Trail Making Test
Temps B-A (secondes) -6,5 53,6 -1,4 15,1 0,87

Notes. M : Moyenne ; ET : Ecart type. Pour les tests de durée et pour les nombres d’erreurs une moyenne négative
correspond a une amélioration entre les pré- et les post-tests. Pour les tests de score (indiqués par nombre, sauf les erreurs),
une moyenne positive correspond a une amélioration entre les pré- et les post-tests.
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Tableau 3 : Taux de progres (post-test — pré-test) aux tests des capacités fonctionnelles.

Controle Intervention
M ET M ET p
30 secondes assis debout (nombre) -1,6 2.3 -0,7 2,2 0,60
Flexion des bras (nombre) -0,4 1,8 0,4 2,6 0,52
Souplesse assis sur une chaise (cm) -0,9 3,3 -1,6 4,9 0,77
Aller-retour en marchant (secondes) 1,1 0,4 -0,4 1,3 <0,01
Gratte-dos (cm) 1,7 4,7 -0,4 3,5 0,42
2 minutes sur place (nombre) 2,6 14,6 2,1 4,5 1,0

Notes. M : Moyenne ; ET : Ecart type. Pour le 30 secondes assis debout, la flexion des bras et le 2 minutes sur place, une
moyenne positive correspond a une amélioration entre les pré- et les post-tests. Pour la souplesse assis sur une chaise,
Ualler-retour en marchant et le gratte-dos, une moyenne négative correspond a une amélioration entre les pré- et les post-

tests.





