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Les chutes ont des conséquences psychologiques graves chez les seniors. La pratique de la
Wii, “Wii-habilitation”, chez les seniors chuteurs hospitalisés en soins de suite et de
réadaptation, améliore leur niveau de qualité de vie, mais sans avoir d’impact sur la peur de
chuter et I’estime de soi.
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En France, un tiers des sujets agés de 65 ans et plus vivant a domicile chutent au moins une
fois par an, et la moitié des plus de 85 ans font une ou plusieurs chutes par an [1]. La chute a
des conséquences graves chez le sujet agé en étant responsable de nombreuses
hospitalisations et amenant a une surmortalité [2]. Certaines de ces conséquences sont
psychologiques. En effet, la chute augmente la prévalence de la peur de chuter déja élevée
chez le sujet agé [3]. Trente pour cent des sujets agés chuteurs hospitalisés présentent une
peur de chuter [4]. Cette derniere associée a la chute entrainent également une baisse de
I’estime de soi, désapprobation portée sur soi-méme indiquant dans quelle mesure un individu
se croit capable, valable et important [5,6]. La peur de chuter est enfin associée a une
réduction de la qualité de vie des seniors définie par I’Organisation mondiale de la santé
(OMS) comme la perception qu’a un individu de sa place dans I’existence, dans le contexte de
la culture et du systeme de valeur dans lesquels il vit, et en relation avec ses objectifs, ses
attentes, ses normes et ses inquiétudes [7,8].

Plusieurs types d’interventions multifactorielles réalisés par différents professionnels sont mis
en place pour améliorer I’état psychologique du sujet agé hospitalisé [9]. De nouvelles
interventions, telles que les exergames associant une sollicitation physique a une sollicitation
cognitive issues des jeux vidéo, ont montré leur bénéfice sur le plan cognitif [10,11]. En effet,
la Wii peut étre détournée de sa fonction principale qu’est le jeu a des fins thérapeutiques de
réadaptation, et s’inscrire deés lors dans des programmes de “Wii-habilitation” [12]. L usage
de la Wii en rééducation améliore I’équilibre et la marche [13]. Elle a également un effet
positif sur la dépression et 1’anxiété [14]. La revue de la littérature de Chao et al. de 2015
confirme ces résultats avec une amélioration de la fonction physique, de la cognition, de la
qualité de vie, de la socialisation et de la motivation ainsi qu’une diminution de la dépression
chez le sujet agé par I’utilisation de la Wii [15].

L’objectif d’une étude est d’approfondir la connaissance des effets de la pratique des
exergames chez des personnes agées chuteuses hospitalisées, sur plusieurs parametres
psychologiques sensibles a la chute, a savoir la peur de chuter, la qualité de vie et I’estime de
SOi.



T1 Matériels et méthode
T2 Design de I’étude

Il s’agit d’une étude comparative en ouvert, réalisée du 27 mars au 20 juin 2017, dans le
service de soins de suite et de réadaptation (SSR) orthogériatrique de 1’hdpital Charles-Foix
(AP-HP, Groupe hospitalier Pitié-Salpétriere — Charles-Foix, Ivry-sur-Seine, 94). Ce service
compte 44 lits d’hospitalisation et est composé d’une équipe pluridisciplinaire ayant pour
mission la rééducation, la réadaptation et la réinsertion du patient agé en perte d’autonomie.
L’étude avait pour objectif d’évaluer I'impact psychologique des exergames chez les sujets
agés chuteurs hospitalisés, en comparant par tirage au sort un groupe de patients bénéficiant
de la prise en charge habituelle du service a un groupe de patients bénéficiant de la “Wii-
habilitation” en complément de la prise en charge habituelle.

T2 Population étudiée

Etait inclus tout patient 4gé de 70 ans et plus, admis dans le service de SSR pour réhabilitation
au décours d’une chute, ayant un score au Mini-Mental State Examination (MMSE) supérieur
a 15/30 et ayant donné son consentement oral pour la participation a 1’étude. En début
d’hospitalisation en SSR, lors d’un entretien avec la psychologue du service, cette derniere
évaluait 1’état cognitif du patient en réalisant le MMSE et 1’état thymique en réalisant la
Geriatric Depression Scale (GDS) [16,17]. Les patients atteints de surdité sévere incapables
d’entendre les consignes, ceux avec un état médical jugé par le médecin hospitalier
incompatible a la pratique de la Wii et ceux grabataires étaient exclus.

T2 Programme de “Wii-habilitation”

La Wii est une console vidéo, développée en 2006 par la société japonaise Nintendo. Elle se
joue avec une manette, la Wiimote, contenant des accélérometres, qui est sensible et reconnait
les mouvements latéraux, verticaux et les rotations. Elle se joue également avec la Wii
Balance Board qui est une planche munie de capteurs de pression qui mesurent le centre
d’équilibre du sujet positionné dessus.

Les patients du groupe “Wii-habilitation” bénéficiaient de s€éances d’exergames une heure par
semaine durant leur séjour hospitalier, en groupe dans une salle dédiée. Ils étaient supervisés
par un professeur en activités physiques adaptées. La séance débutait par une phase
d’échauffement avec des exercices d’assouplissement. Ensuite le corps de séance était
composé d’un exercice de Wii Sports, le bowling a 100 quilles, et ensuite d’un exercice de
Wii Fit, le slalom a ski. Le bowling a 100 quilles permet de se mesurer aux autres sans pour
autant étre en compétition, tout en faisant travailler le maintien du buste droit et la projection
des membres supérieurs d’arriere en avant lors des lancers. Le slalom a ski permet, quant a
lui, de faire travailler 1’équilibre dynamique. Ce jeu utilise les mouvements du centre
d’équilibre du corps pour diriger 1’activité a I’écran.

T1 Evaluation de I’impact psychologique

La peur de chuter chez les sujets 4gés chuteurs hospitalisés a été mesurée a I’aide de la
version francaise de la Falls Efficacy Scale-International (FES) [18]. Cette échelle évalue



16 items d’activités de base de la vie quotidienne réalisées en intérieur ou en extérieur, et
6 items d’activités sociales plus complexes. Le patient doit coter son degré d’inquiétude de 1
a 4, face a la possibilité de tomber quand il réalise une activité — 1 : pas du tout inquiet, 2 : un
peu inquiet, 3 : assez inquiet et 4 : trés inquiet. Si le patient ne réalise pas I’activité, il doit
s’imaginer la réaliser et coter alors son degré d’inquiétude. Cette évaluation a été réalisée par
la psychologue du service en début et en fin d’hospitalisation chez chaque patient inclus.
L’estime de soi a été évaluée par la version francaise de 1’échelle de Rosenberg [19]. Le
questionnaire est constitué de 10 items dont 5 évaluent I’estime de soi positive et 5 I’estime de
soi négative. La réponse varie selon une échelle de type Likert en quatre points allant de
“Tout a fait en désaccord” — 1 — a “Tout a fait en accord” — 4. La qualité de vie liée a la santé
a été évaluée a I’aide du profil de santé de Duke dans sa version frangaise qui explore le
fonctionnement physique, social et psychologique [20]. Ce questionnaire est composé de
17 items, répartis en 5 dimensions indépendantes : physique, mentale, sociale, santé percue et
incapacité. L’instrument est également composé de 5 autres dimensions résultant de la
recombinaison d’items choisis parmi les précédents: estime de soi, anxiété, dépression,
douleur et un score général. L’évaluation par 1’échelle de Rosenberg et celle de Duke a été
réalisée par la psychologue du service en début et en fin d’hospitalisation chez chaque patient
inclus.

T2 Analyse statistique

Une analyse descriptive des données a été réalisée. Les caractéristiques sociodémographiques
et médicales des sujets ont été analysées par la moyenne (M) et 1’écart type (+ ET) pour les
données quantitatives et par 1’effectif pour les données qualitatives. Pour ce qui est des
analyses statistiques inférentielles, des analyses non paramétriques ont été réalisées au regard
du faible nombre de sujets. Un test de Mann Whitney a tout d’abord été réalisé sur les deux
échantillons au moment des prétests afin de vérifier si les deux groupes étaient comparables
en début de protocole. Pour le groupe “Wii-habilitation”, 1’efficacité du programme a été
évaluée a partir de la différence entre les post-tests et les prétests de chaque variable. Cette
différence a ensuite été comparée avec la différence entre les post-tests et les prétests du
groupe contrdle, a partir d’un test de Mann Whitney. Les valeurs de p < 0,05 ont été
considérées comme statistiquement significatives.

T2 Aspects éthiques

Le fichier informatisé “Database OrthoGerontolRehab” créé avec les données recueillies lors
de cette étude a été déclaré a la Commission nationale informatique et libertés (Cnil) sous le
numéro 1547216 en date du 24 novembre 2011. Il a été anonymisé pour 1’analyse des
résultats.

T1 Résultats
T2 Description de la population

Le groupe “Wii-habilitation” était constitué¢ de 10 participants, 8 femmes et 2 hommes, agés
de 88,1 + 7,23 ans, avec au minimum 74 ans et un maximum de 102 ans. Le groupe controle
était constitué de 7 participants, 5 femmes et 2 hommes, agés de 86 + 7,48 ans, avec un



minimum de 73 ans et un maximum de 95 ans. Aucune différence significative n’était
constatée sur I’ensemble des variables sociodémographiques et médicales, ainsi que les
prétests sur les variables psychologiques étudiées entre les deux groupes, au début de 1’étude
(tableau 1).

T2 Efficacité

Parmi les sujets ayant accepté de participer a 1’étude et intégrant le groupe ‘“Wii-habilitation”,
3 participants ont réalisé 4 séances, 3 autres 5 séances et enfin 4 en ont réalisé 6 durant leur
hospitalisation en SSR qui était en moyenne de quarante jours. Ces sujets ont pratiqué en
moyenne 4,7 = 1,7 séances de “Wii-habilitation” durant leur séjour hospitalier en SSR. Les
participants a la “Wii-habilitation” ont bénéficié durant 22,1 + 7,9 jours de la pratique d’une
séance par semaine d’exergames.

L’efficacité de la pratique de la Wii est présentée dans le tableau 2. Les résultats soulignent
une efficacité significative du programme de “Wii-habilitation”, comparé au groupe controle,
sur le score général de qualité de vie du profil de santé de Duke (p < 0,05), ainsi que sur les
scores partiels de santé physique (p < 0,001) et mentale (p < 0,05). Toutes les autres variables
psychologiques ne se montrent pas significativement sensibles au programme de “Wii-
habilitation”, en comparaison avec le groupe contrdle.

T2 Discussion

Cette étude pilote a montré que la “Wii-habilitation” chez le sujet 4gé chuteur hospitalisé
apporte une amélioration de sa qualité de vie durant son hospitalisation en SSR, mais n’a pas
d’impact sur sa peur de chuter et son estime de soi.

Un impact psychologique significatif du programme de “Wii-habilitation” a été retrouvé sur
la qualité de vie liée a la santé, a travers les dimensions physique et mentale. Les patients qui
ont suivi le programme en exergames se sentaient plus en forme physiquement, motivés,
concentrés et rapportaient moins de douleurs, de probleme de sommeil, de fatigue, de tristesse
et de dépression. Ce résultat fait écho a de précédents travaux concernant I’impact de
I’activité physique traditionnelle sur 1’amélioration de la qualité de vie, mais surtout a
plusieurs études sur les exergames rapportant également cet impact psychologique
favorable [21]. L’étude de Rosenberg efal. évaluant I'impact de douze semaines
d’entrainement, avec le méme style de programme en exergames sur Wii Sports chez des
personnes agées de 63 a 94 ans avec symptomes dépressifs, avait mis en évidence des
améliorations significatives au niveau des symptomes dépressifs, de la qualité de vie liée a la
sant¢ mentale, mais aucune amélioration au niveau de la qualité de vie liée a la santé
physique, contrairement a notre étude [14]. Wollersheim et al. rapportaient également une
amélioration du bien-étre physique, social et psychologique chez des femmes socialement
isolées, agées entre 56 et 84 ans, apres un programme de 12 séances de jeux sur Wii Sports et
Wii Fit [22]. Maillot et al. soulignaient eux aussi, aupres de 8 personnes autonomes agées de
65 a 78 ans, un impact significatif d’'un programme de 24 séances d’une heure sur Wii Sports
et Wii Fit, sur la dimension mentale d’un questionnaire de qualit¢ de vie (Short
Form 36) [11].

Toutefois, nos résultats n’ont pas révélé d’amélioration de I’estime de soi suite au programme
en exergames. Le peu de littérature antérieure dans ce domaine ne nous permet pas de



comparaison et donc d’interprétation de nos résultats. En effet, la méta-analyse de Chao en
2014, sur les effets de la Wii chez les personnes agées ne présentait aucune donnée sur ce
parametre psychologique [15]. A notre connaissance, seuls Li e al. rapportaient un effet
significatif sur ’estime de soi suite a la pratique d’un programme de six semaines, soit sur
Wii Sport soit sur Wii Fit, chez 49 personnes dgées dépressives en foyer logement [23].

De méme, aucun effet positif du programme en exergames sur la peur de chuter n’a été
retrouvé dans notre étude. Ce résultat va dans le sens de plusieurs précédents travaux.
Williams ef al. n’avaient pas constaté d’amélioration sur le FES aprés douze semaines de
programme sur Wii Fit, et Chao en 2014 et 2015 ne soulignait aucune amélioration du FES de
personnes agées institutionnalisées apres des programmes sur Wii Fit, respectivement de 16 et
8 séances [15,24]. Cependant, des effets positifs du programme en exergames sur la peur de
chuter ont été constatés par Rendon et ses collaborateurs retrouvant une amélioration sur le
questionnaire ABC apres six semaines d’entrailnement en Wii Fit, 3 fois par semaine chez des
personnes agées entre 60 et 95 ans institutionnalisés [25,26]. De la méme fagon, Jorgensen
et al. avaient observé une sensibilité significative du FES I, apres un programme de vingt
semaines, sur Wii fit, auprés de personnes de plus de 75 ans avec des troubles de
I’équilibre [27]. Ces résultats discordants avec ceux de notre étude peuvent peut-Etre
s’expliquer par des programmes plus longs — plusieurs mois — et plus intenses — plusieurs fois
par semaine — menés dans ces travaux. Par ailleurs, le petit effectif de patients inclus, 10 dans
le groupe “Wii-habilitation” et 7 dans le groupe contrdle, limite la pertinence de 1’analyse et
de I’interprétation des résultats obtenus. Enfin, notre étude n’a malheureusement pas évalué la
faisabilité ni la satisfaction des sujets agés hospitalis€s concernant la pratique de la Wii,
contrairement a d’autres travaux qui avaient souligné une forte attractivité et une importante
accessibilité des exergames pour un public novice et agé [11,28,29].

T1 Conclusion

Cette étude pilote qui nécessite d’étre approfondie par une étude de plus grande échelle met
en lumicre de premieres tendances intéressantes sur 1I’impact psychologique de la pratique de
la Wii chez les sujets agés chuteurs hospitalisés. Les exergames se montrent ici comme un
moyen de contribuer a la réussite d’un challenge de prise en charge, et ce par I’intermédiaire
des bénéfices qu’ils sont capables d’engendrer sur la qualité de vie durant une hospitalisation
souvent prolongée et souvent mal vécue par les sujets agés.
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Tableau 1. Données sociodémographiques, médicales et psychologiques de la population
d’étude.



Groupe “Wii-habilitation”

Groupe contrdle

Mann-Whitney

n=10 n=17
M ET M ET U p

Age (années) 88,1 7,23 86 7,48 31 n.s
Séances suivies (nombre) 5,1 0,88 - - - -
GDS (score) 5,6 3,89 5,14 2,79 33,5 n.s
MMSE (score) 22,4 3,6 22,28 4,07 34 n.s
Durée du séjour (jours) 40 28 43,43 20,06 29,5 n.s
DUKE général prétest (score) 55,67 15,4 59,52 10,08 30,5 n.s
Physique 37 21,11 55,71 19,2 18,5 n.s
Mentale 62 25,73 64,29 16,18 33,5 n.s
Sociale 68 19,32 58,57 16,76 22 n.s
Santé percue 70 42,16 50 50 27 n.s
Incapacité 0 0 14,29 37,4 30 n.s
Estime de soi 73 20,03 68,57 15,74 31 n.s
Anxiété 63,33 21,59 66,67 18 29,5 n.s
Dépression 52 26,16 67,14 14,96 18 n.s
Douleur 55 36,89 71,43 39,34 26 n.s
Rosenberg prétest (score) 334 3,75 29,67 2,76 15,5 n.s
FES I prétest (score) 23,8 4,89 24,43 7,89 15,5 n.s
GDS : Geriatric Depression Scale; MMSE : Mini-Mental State Examination,; DUKE : profil de santé de DUKE ;

Rosenberg : Echelle de Rosenberg ; FES-I : Falls Efficacy Scale-International.

Tableau 2. Impact psychologique de la Wii-habilitation chez les sujets agés chuteurs.

Groupe “Wii-habilitation”

Groupe contrdle

Mann-Whitney

Différence Post-/Prétests

Différence Post-/Prétests

M ET M ET U p
DUKE général
(score) 11,67 7,74 -3,81 15,69 11 < 0,05
Physique 12 16,87 -51,71 19,05 0 < 0,001
Mentale 16 11,74 =20 36,51 10,5 < 0,05
Sociale 7 14,18 14,29 12,72 23,5 n.s
Santé percue -10 51,64 7,62 50,98 27 n.s
Incapacité 0 0 35,71 74,8 20 n.s
Estime de soi 8 19,32 18,57 58,43 27 n.s
Anxiété 13,33 11,92 6,19 21,94 34 n.s
Dépression 19 16,63 -0,48 20,9 19 n.s
Douleur -5 15,81 -2,86 26,9 29,5 n.s
Rosenberg (score) 0,9 5,55 3,43 4,5 26,5 n.s
FES |
(score) 1,6 1,35 1,14 2,61 19 n.s

DUKE : profil de santé de DUKE ; Rosenberg : Echelle de Rosenberg ; FES-I : Falls Efficacy Scale-International.






