
Bien Vieillir
La recette des étudiants en physiothérapie



Vieillir, c'est quoi ?



Vision bio-médicale :

Diminution progressive 
des capacités physiques 
et cognitives liées aux 
modifications 
physiologiques
(Anton & al., 2016)

Conceptualisation du bien 
vieillir comme "l'absence 
de maladie ou de facteurs
de risque" (Anton & al., 
2016)



Traiter la maladie

Promouvoir la santé de 
l'individu selon ses 
facteurs et besoins 

personnels

"Le vieillissement reflète 
l'interaction de l'individu avec son 
environnement socio-
économique, relationnel, psychologique" 
(OMS, 2020)



Le "Healthy Aging"

OMS : Healthy aging = 
"processus de 

développement et maintien 
de la capacité fonctionnelle 
permettant le bien-être à un 

âge avancé" (OMS, 2020)

La capacité fonctionnelle, 
c'est d'avoir les moyens 

permettant à tous d'être et 
de faire ce à quoi nous 
accordons de la valeur 



OMS, 2020



Modèle de Rowe & Kahn 

Conserver un degré 
d'engagement avec la vie 

élevé

Maintenir une haute 
fonctionnalité physique et 

cognitive

Eviter la maladie, le 
handicap et la douleur

Dimension subjective

Dimension objective

Perception de 
la qualité de 

vie et du 
vieillissement 
chez l'individu 

et le groupe

Absence de 
maladie, 

capacités 
fonctionnelles,

douleur, etc.

"better than average aging" Rowe & 
Kahn, 1997



Le plat de résistance : le muscle



Sarcopénie, dynapénie et 
obésité

Sarcopénie : perte de masse musculaire 
et de qualité musculaire (Larsson & al., 
1978)

Dynapénie : perte de force musculaire 
indépendamment de la masse (Manini & 
Clark, 2013)

Obésité : Joue un rôle dans la dynapénie 
(infiltration de cellules graisseuses dans le 
tissu musculaire, Goodpaster & al., 2021)



World 
Physiotherapy 
Day , 2025



Activité physique :

"A ce jour, l'exercice physique est la SEULE 
intervention qui a été démontrée de manière 
systématique comme diminuant le déclin 
fonctionnel chez l'adulte" (Anton & al., 2016)



En physiothérapie

Information et présentation 
des recommandations

Explication des bénéfices

Entretien au changement 
comportemental

Présentation des 
ressources à disposition!!!



Be 
Fit



Un bon pain doit poser au moins toute une nuit !



Xiaoyan & al., 2023

"Individual who sleep < 6 hours were 
at a 3-fold higher risk of sarcopenia"



-1h +1h

+11 % + 7 %

Risque d'accident cardiaque sur 520'000 partcipants

Wang & al., 
2016



Dans notre pratique...

•Investiguer : CE N'EST PAS NORMAL DE 
MAL DORMIR

•Explorez les raisons !!

•Appuyer l'importance d’un repos suffisant 



C'est la dose qui fait le poison



La nutrition : évitez les extrêmes !!!

Manger 
trop peu

Manger 
trop

Sarcopénie
→ Perte de force
→Diminution du 

réservoir 
d'amino-acides

Obésité
→ Risque de 

mortalité 
important

→Infiltration 
graisseuse dans 

les muscles = 
dynapénieAbramowitz & 

al., 2018





OMS, 2020



Une bonne soupe a plus qu'un seul ingrédient !



La solitude en suisse

•~29% des ménages 
comportment au moins 
une personne de 65+ 
ans
•~12,6% des ménages ne 

comportment qu’une 
personne de 65+ ans

(Office fédéral de la statistique [OFS], 2023)



A Lausanne

(Arifin & Rohan, 2023)



A Lausanne

(Kühr et al., n.d., 2021)



L’aspect social et la mortalité

(Nakou et al., 2025)



L’aspect social et la mortalité

Risque de mortalité toutes causes:

• Isolement social→ +35 %

• Vivre seul  → +21 %

• Solitude  → +14 %

Risque de mortalité cardiovasculaire:

• Isolement social→ +37%

• Vivre seul  → +37% 

• Solitude  → +30%

(Nakou et al., 2025)



Aspect psychologique et social

(Arifin & Rohan, 2023)



Aspect psychologique et social

Les personnes âgées qui se sentent seules ont 1,65 
fois plus de probabilité d’être dépressives



La dépression et le déclin physique

• Symptômes dépressifs → 55% de risque en plus de subir un 
déclin physique

• Plus grand score de depression = Plus grand déclin physique

(Penninx et al., 1998)



Que faire?

Exercices en groupes sont plus 
efficaces que les exercices avec 
thérapeute seul pour réduire les 
symptômes de dépression

(Schuch et al., 2016)



Quelle stratégie employer?

Le Win-Win-Win
ou Victoire-Victoire-Victoire
(mais ça sonne moins bien)



Les win-win-win

• Proposer des interventions qui incluent un aspect social 
(groupes de sport locaux, jeux d’équipes adaptés, exercices en 
duo, cours collectifs)

• Tenir compte de l’environnement de vie : encourager la famille 
ou les aidants à s’impliquer, à créer des occasions de contact, a 
faire l’activité physique avec le patient.



Le Win-Win-Win
+Social +activité 

physique

Charge 
équivalente 
physio

Cours 
collectifs



Dans notre pratique...

• S’informer de la situation sociale du patient
• Est-il a risque de developer un isolement social?

• S’informer des cours d’activité physique environnants
• Proposer des cours collectifs aux personnes agées dans de 

situations similaires



Le climat influence la récolte, comme l’environnement influence la santé



Inégalités sociales

Bayer-oglesby, 2022
White & al., 2010
INSEE, 2022



L'Âgisme

"L'âgisme est l'ensemble des stéréotypes , 
des préjugés et des discriminations dirigés
vers les autres ou vers soi-même, en 
fonction de l'âge."

OMS, 2021



OMS, 2020
Le Courrier, 2025





Que faire ?



Dans notre pratique...

• Ne pas reproduire des comportements âgistes
• Encourager et promouvoir le bien-être et la santé à 

n'importe quel âge
• Eduquer, rester vigilant et ne pas laisser passer ces 

comportements lorsqu'on y est confronté
• Promouvoir le contact intergénérationnel

CHANGE THE NARRATIVE !!!!



CHANGE THE NARRATIVE

• Les seniors sont très différents 
les uns des autres, avec des 
capacités allant de très robustes à 
très dépendantes

• Les inégalités de vie (éducation, 
finances, environnement, 
famille, etc.) expliquent une 
grande partie des différences de 
santé et de capacités en 
vieillissant.

(OMS, 2023)



Conclusion



Vous êtes senior certes, mais:



Donc, dans notre pratique...

• Anamnèse étayée

• Donner du sens à la thérapie

• Accompagnement pro-actif

• Relation thérapeutique solide

• Agir tôt, à tout âge



“We are all old people in 
training”



QUESTIONS ?
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Les Slides for questions



Aspect cognitif : (Link it to agisme, TTT le vieux 
comme n’importe qui, garder la jouste verbale)
• The ACTIVE study showed significant improvement in driving 

performance and training measures lasting as long as ten years 
after the initial training targeting processing speed and attention in 
over 1500 older adults 

• Mais peu d'études montrent un transfert des capacités ==> 
Important de :
oContinuer à apprendre, à découvrir des connaissances et compétences 

en lien avec nos objectifs
oCréer de nouvelles expériences 
oStimulation et challenge cognitif
oRelations sociales



Aspect psychologique

• by evidence that the diversity of social networks, availability of 
confidants, satisfaction with social support, sense of control and 
self-esteem mediate the relationship between depression and 
functional decline. (Escobar-Bravo, Puga-Gonzalez, and Martin-
Baranera 2012) 

==> Même chez des individus avec souffrance psychologique, on 
peut moduler l'impact fonctionnel à l'aide de ces facteurs

5 bulles : ce qui est 
important pour être 

résilent face à la 
dépression



Facteurs objectifs 
❖ Vitesse de marche

❖ Mobilité 

❖ Force de la poigne 

❖ Taux de masse maigre

❖ Performances cognitives

❖ Douleur

❖ Etc.

Guralnik & al., 1994. Cesari 
& al., 2011. Alley & al., 
2014.
Carter & al., 2002.
Abramowitz & al., 2018



Facteurs subjectifs
❖Qualité de vie

❖Qualité des relations 
interpersonnelles

❖Rôle  et participation sociale

❖Objectifs de vie

❖Auto-efficacité

Pruchno & al., 2010. 
St John & al., 2013.
Carriere & al., 2009.
Escobar-Bravo & al., 2012



Définitions

• La solitude (loneliness) : expérience subjective d’être seul ou mal 
connecté, expérience pénible.

(Nakou et al., 2025)

• L’isolement social (social isolation) : état objectif de faibles 
connexions sociale

• le fait de vivre seul (living alone) : mesure démographique



Référer :

• La TCC-I est fortement recommandée comme 
traitement de première ligne pour l’insomnie 
chronique.

• Elle améliore surtout la qualité du sommeil, 
l’efficacité du sommeil, la sévérité de l’insomnie, 
et la latence d’endormissement.

Van Straten & 
al., 2018



Les comportements âgistes



Biais dans la recherche



Le sommeil

CHEZ L'ADULTE : 7-9 HEURES DE SOMMEIL DE BONNE QUALITÉ

Le sommeil court perturbe l’appétit, le métabolisme, la régulation 
hormonale, augmente le stress et l’inflammation, et favorise des 
comportements à risque (Wang & al., 2016)



Rôle protecteur 
des fibres

• En Europe : 
18g/jour en moyenne

• 30g/jour semble être
le seuil pour avoir les
effets protecteurs les 
plus importants

15-30% de 
diminution

Reynolds & al., 
2019.



10g more fiber = 10% less cancer

O'Keefe & 
al., 2019. 
Dagfinn & 
al., 2021.



Pas de pilule miracle : exemple des oméga-3

https://www.hug.ch/sites/interhug/files/structures/pharmacologie_et_toxicologie_cliniques/d
ocuments/cappinfo45.pdf
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