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Dans cet article, les auteurs présentent les résultats d’une recherche qui avait pour objectifs
de développer et d’évaluer les effets de ['intervention Bouger plus. Celle-ci reposait sur un
projet de promotion de I'activite physique (AP) basé sur un site Internet. Il visait les

personnes de 50 ans et plus habitant la commune d’Esneux.

I. Imtroduction
a. L’activité physique et la santé

On sait depuis longtemps déja que I’AP exerce
de nombreux effets positifs sur la santé (De
Bourdeaudhuij et al., 2007). Elle permet de
diminuer les risques de  maladies
cardiovasculaires, de certains cancers et du
diabéte de type 2. Elle est également associée &
une augmentation de P’espérance de vie, a une
amélioration des capacités cardiorespiratoires
et musculaires et a une régulation du poids
corporel. Chez les personnes &dgées, I’AP
permet en outre de diminuer les risques des
chutes et d’améliorer les capacités
fonctionnelles et cognitives (Brian, 2011).

De plus, selon POMS (2010), la sédentarité
représenterait méme le quatriéme facteur de
décés a ’échelle mondiale, causant 6 % des
déces dans le monde.

Ceci pourrait s’expliquer par le fait que la
sédentarité - ne cesse d’augmenter: la
proportion de la population mondiale
watteignant pas les  recommandations
minimales en termes d’AP  dépasse
actuellement 60 %. La situation n’est pas bien
meilleure pour la population belge (OMS,
2010). Le niveau d’AP diminue avec I’4ge et
ce, particuliérement 2 partir de la cinquantaine
(Bayingana et al., 2004).

Ceci souligne donc toute I’importance que
revét la promotion de AP au sein de la
population et, en particulier, chez les personnes
plus dgées.

b. La promotion de Pactivité physique
par Internet

On estime que 55% des Belges dgés de 55 2 74
ans utilisent Internet toutes les semaines
(UNECE, 2013). Donec, cet outil s’avére
intéressant en termes de promotion de la santé
puisqu’il permet de toucher une portion non
négligeable des plus de 50 ans (Ammann et al,,
2013).
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De plus, de nombreuses études ont démontré
I’efficacité d’interventions visant la promotion
de P’AP par ce biais. Napolitano (2003) a
notamment démontré que 1’accés a4 un site
Internet et la réception d’e-mails de conseil
exercent un impact positif, du moins & court
terme, sur le niveau d’AP des participants.

La promotion de I’AP par Internet s’avérerait
donc efficace et cette efficacité semble
d’autant plus grande que le nombre de contacts
avec les participants est grand et que les
informations sont individualisées (Van den
Berg, 2007).

En ce qui concerne les seniors, les
interventions reposant sur ’envoi de courriers
électroniques sont efficaces pour promouvoir
I’AP a long terme, d’autant plus si les
messages comportent des informations
relatives & Penvironnement des participants
(van Stralen et al., 2011). De plus, une étude
réalisée par Yardley et Nyman (2007) a montré
qu’une intervention via Internet était efficace,
surtout lorsque le suivi était individualisé.

IL.  Objectifs

Dans cette étude, nous avons dés lors analysé
la mise en place d’une intervention spécifique,
baptisée Bouger plus, qui était basée sur
Internet. Nous avons également évalué ses
effets sur les participants. Plus précisément,
quatre questions de recherche ont été posées :

1) Quels sont les effets a court terme de
Pintervention Bouger plus sur les
comportements a 1’égard de P’AP des
sujets ?

2) L’intervention Bouger plus permet-clle de
modifier leurs connaissances et leurs
représentations au sujet de ’AP ?

3) L’intervention permet-clle d’augmenter la
notoriété des activités organisées dans la
commune ?

4) Quels sont les médiateurs de Pintervention
considérés comme les plus utiles par les
participants et quels sont les médiateurs les
plus utilisés?

III.  Méthodologie
a. Les participants

Pour cette étude, nous avons recruté un
échantillon  initial de 87  personnes
correspondant  aux  critéres  d’inclusion
suivants : 50 ans ou plus; habitants de la
commune d’Esneux ; accés régulier a Internet.
Les participants ont été recrutés grice a trois
moyens différents: collaboration avec les
médecins et kinésithérapeutes de la commune
pour promouvoir I’intervention pendant leurs
consultations, publicité via des affiches et
flyers dans la commune et publicité sur les
réseaux sociaux.

b. L’intervention

Bouger plus rtepose sur deux éléments
principaux : 1) un site Internet proposant des
informations et des conseils ; 2) ’envoi d’e-
mails aux participants.

1) Le site Internet

Le contenu du site internet
(www.bougerplus.be) vise & aider les
utilisateurs & augmenter leur niveau d’AP.
Dans le cadre de cette étude, il n’était
accessible qu’aux participants diment inscrits.
La figure 1 montre une capture d’écran de la
page d’accueil permettant de visualiser
I’ensemble des rubriques et thémes proposés :
«A vos marques... » ; «Prét?»;
« Bougez ! ». Comme le nom de ces rubriques
le laisse entrevoir, chacune d’elle concerne un
aspect spécifique de I’accompagnement d’un
sédentaire sur le chemin de I’AP.
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Figure 1 : Capture d’écran de la page d’accueil du site Bouger plus

2) Les e-mails de conseils

Chaque participant a regu deux e-mails de
conseils au cours de ’intervention. Ces e-mails
étaient adaptés en fonction du stade de
changement de comportement de Iindividu
vis-a-vis de I’AP. Ces stades de changement de
comportement sont issus du modéle
« transthéorique » (Marcus & Forsyth, 2003).
Celui-ci postule que les comportements en
termes d’AP sont des processus dynamiques
comportant cing stades distincts par lesquels
Pindividu passe lorsqu’il évolue de Ia
sédentarité a un style de vie actif stabilisé. A
une extrémité se trouve le stade de
« précontemplation » (la personne est inactive
et ne pense pas a devenir plus active). A 1’autre
extrémité se trouve le stade de « maintien » (la
personne atteint les recommandations en
termes d’AP depuis au moins 6 mois).

Dans notre recherche, ces stades étaient
déterminés pour chaque participant, 4 I’aide de
questionnaires. Les messages €électroniques
envoyés aux participants étaient spécifiques a
leur stade personnel.

c. Les outils de mesure

Sans entrer dans les détails, retenons que
I’évaluation des effets de I’intervention a été
réalisée grice a deux outils :

1) Un questionnaire rempli en ligne tous les
mois, par chaque participant, durant toute
la durée de P’étude. Cet instrument avait
pour but de collecter des donnees relatives
au niveau d’AP (Questionnaire d’Activité
Physique pour les Personnes Agées
(QAPPA) ; de Souto Barreto, 2011), au
stade de changement de comportement
(Marcus & Forsyth, 2003) ainsi qu’aux
représentations et aux connaissances des

Revue de I’Education Physique, vol. 53, 2013.3

80




participants vis-a-vis de ’AP. Au dernier
questionnaire a également été ajoutée une
enquéte de satisfaction afin de recueillir
PPavis des  participants quant a
Pintervention Bouger plus.

d. Le déroulement de I’étude

La figure 2 schématise le déroulement
global de I’étude. Elle permet de constater
que les participants ont été séparés en deux
groupes. Cette répartition a été réalisée par

2) Les mesures des consultations du site tirage au sort et a mené a la formation des
Internet par les participants (nombre total groupes 1 et 2, composés respectivement
de pages consultées et nombre de visites de 41 et 46 pamexpan’ts. Notons également
pour chaque page). qu’au cours de I’étude, ’abandon de

certains participants a mené a4 -une
diminution progressive inévitable de leur
nombre,
frrd
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Figure 2 : Déroulement global de I'étude
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Dés lors, le nombre de répondants au
dernier questionnaire est tombé a 28 pour
le groupe 1 et 26 pour le groupe 2. Aprés
la formation des groupes, chacun de ceux-
ci a bénéficié de [I’intervention (site
internet + deux e-mails) pendant deux mois
et ce, de maniére décalée. En effet, pendant
qu’un groupe bénéficiait de I’intervention,
1’autre faisait office de groupe contréle. De
plus, les participants des deux groupes ont
regu simultanément le méme questionnaire
tous les mois, en vue de suivre ’évolution
des divers paramétres pris en compte. En
tout, I’étude a duré 5 mois: 2 mois
d’intervention pour chaque groupe plus 1
mois de suivi. Au total, 6 questionnaires
auront €té remplis par chaque sujet.

a. Le traitement statistique

L’ensemble des analyses statistiques a été
effectué a I’aide du logiciel Statistica, version
10, pour Microsoft Office (StatSoft, 2011).
Dans wun premier temps, une analyse
descriptive et un test T de Student pour
¢échantillons indépendants ont été effectués afin
de déterminer si les échantillons étaient
comparables. Des statistiques descriptives ont
également servi & connaitre I’appréciation des
différentes composantes de ’intervention par
les participants (moyennes et écarts-types).
Enfin, des tests ANOVA a mesures répétées
ont permis de comparer 1’évolution des
¢chantillons par rapport aux différentes
variables mesurées lors de cette étude (niveau
d’AP, stade de changement de
comportement...).

I. Exemples de contenus intéressants

Le site Internet contient toute une série
d’informations et de conseils destinés & aider
les participants & adopter un style de vie actif
et & se rapprocher des recommandations en
termes d’AP. En outre, si ces informations sont
importantes pour les personnes désireuses
d’entretenir et de développer leur propre santé,

elles sont également importantes pour les
personnes qui voudraient promouvoir ’AP
autour d’elles. Dés lors, nous avons jugé
opportun de proposer ici quelques exemples
d’informations que contenait le site Internet et
qui pourraient s’avérer utiles a tout
professionnel ou intervenant en APS désireux
de promouvoir efficacement un style de vie
actif.

a. Les bénéfices de PAP pour la santé
Le tableau 1, adapté de Brian (2011), résume

les principaux effets bénéfiques de I’AP, chez
I’adulte et chez 1’adulte plus dgé en particulier.

Fonctions

T Espérance de vie 1 Maladies
T Capacité cardiovasculair
cardiovasculaire es
T Capacité  Haute pression
musculaire sanguine
T Masse corporelle 4 Accident
saine vasculaire
T Composition cérébral
corporelle saine 4 Diabete type 2
T Santé osseuse 4 Syndrome
I Qualité du métabolique
sommeil 4 Cancer du
1 Qualité de vie liée colon
4 la santé 4 Cancer du sein
+ Dépressions
De plus, chez les adultes
plus dgés -
T Santé 4 Risque de chute
" fonctionnelle

T Preuves scientifiques fories
11 Preuves scientifiques modestes

Tableau 1 : Effets de I’activité physique sur la
santé, chez ’adulte (4’ aprés Brian, 2011)
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b. Les recommandations

Connaitre les recommandations mondiales en
matiére d’AP pour la santé, établies par
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en
2010, constitue un ¢lément déterminant pour
toute personne souhaitant contribuer & lutter
contre la sédentarité. En effet, il importe
naturellement de pouvoir donner un but clair
et précis aux participants.

Pour les adultes de 18 a 64 ans :

- «Minimum, par semaine, 150
minutes d’activité d’endurance d’intensité
modérée ou au moins 75 minutes d’activité
d’endurance d’intensité soutenue, ou une
combinaison équivalente d’activité d’intensité
modérée et soutenue ».

- « L activité d’endurance devrait étre
pratiquée par périodes d’au meins 10
minutes ».

- «Pour pouvoir en retirer des
bénéfices supplémentaires sur le plan de la
santé, les adultes devraient augmenter la durée
de leur activitté d’endurance d’intensité
modérée de fagon 4 atteindre 300 minutes par
semaine ou pratiquer 150 minutes par semaine
d’activité d’endurance d’intensité soutenue, ou
une combinaison équivalente d’activité
d’intensité modérée et soutenue ».

- «Des exercices de renforcement
musculaire faisant intervenir les principaux
groupes musculaires devraient étre pratiqués
au moins deux jours par semaine ».

Pour les adultes de plus de 64 ans :

Les recommandations formulées pour
ces derniers sont les mémes que celles pour les
adultes. L’OMS ajoute cependant les
précisions suivantes :

- «Les personnes Agées dont la
mobilité est réduite devraient pratiquer une
AP visant a améliorer Péquilibre et a
prévenir les chutes au moins trois jours par
semaine ».

- «Lorsque des personnes agées ne
peuvent pratiquer la quantité recommandée
d&’AP en raison de leur état de santé, elles
devrajent étre aussi actives physiquement que
leurs capacités et leur état le leur permettent ».

Pour les enfants de 5a 17 ans :

- « Les enfants et jeunes gens agés de 5
a 17 ans devraient accumuler au moins 60
minutes par jour d’AP d’intensité modérée a
soutenue ».

- « Le fait de pratiquer une AP pendant
plus de 60 minutes apporte un bénéfice
supplémentaire pour la santé ».

- «L’AP quotidienne devrait é&tre
essentiellement une activité d’endurance. Des
activités d’intensité soutenue, notamment
celles qui renforcent le systéme musculaire
et I’état osseux, devraient &tre incorporées
au meins trois fois par semaine ».

Les praticiens seront certainement intéressés
de voir que ces recommandations peuvent étre
téléchargées au format PDF sur le site de
’OMS :
hitp://whglibdoc.who.int/publications/2010/97
89242599978 fre.pdf. Disposer de ce
document de référence et le partager avec des
éléves, des membres d’un club ou des amis
représente une action qui peut étre aisément
mise en ceuvre.

Comment distinguer les intensités modérée
et soutenue ?

L’intensité modérée correspond a une activité
qui entraine une légére augmentation du
rythme cardiaque et respiratoire (marche
rapide, vélo ou natation modérés, jardinage).
L’intensité soutenue correspond quant & elle a
une activité physiquement difficile a réaliser et
qui entraine une importante augmentation du
rythme cardiaque et respiratoire (jogging, vélo
ou natation 4 une intensité sportive, la pratique
d’un sport en général) (de Souto Barreto et al.,
2011).
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¢. Utilisation d’un podomeétre

Les podometres sont devenus des gadgets que
I’on trouve facilement dans les magasins de
sports, a des prix tout a fait abordables. Ils sont
utilisés tant pour mesurer le taux d’AP dans
des  études  épidémiologiques  (revue
« Preventive medicine », par exemple) que
dans des expériences visant a changer les
habitudes de vie (revue «Journal of the
American Geriatrics Society », par exemple).
Se basant sur I’évaluation réguliére du nombre
de pas quotidiens, il s’agit de faire prendre
conscience & un groupe cible de son niveau
&’ AP. La plus célébre intervention utilisant des
podométres a été réalisée en Australie
(hitp://www.10000steps.org.au/). L opération a
été  répliquée avec succés 4 Gand
(http://www.10000stappen.be/). Pour reprendre
des références francophones, nous nous
sommes inspirés d’un projet mis en place au
Canada (Ministeére de 1’Ontario, 2011) :

Recommandations : « Objectif 10.000 ! »

s Si vous faites moins de 5.000 pas par jour,
vous ne faites pas assez d'AP.

s Si vous faites entre 5.000 et 7.500 pas par
jour, vous étes dans la moyenne, mais il
vous en faudrait plus pour ressentir des
bienfaits sur votre santé.

e Si vous faites entre 7.500 et 10.000 pas par
jour, vous &tes sur la bonne voie et étes
considéré comme une personne assez
active.

e Si vous faites au moins 10.000 pas par
jour, vous avez atteint le principal objectif
pour étre considéré comme une personne
active.

e Donc, si vous faites moins de 10.000 pas

. par jour, votre objectif devrait consister a
faire 2.000 ou 3.000 pas par jour de plus.
Clest plus facile que vous ne le croyez : il
ne faut que cing minutes pour faire
500 pas!

e Si vous faites plus de 12.500 pas par jour,
vous étes dans la catégorie des gens trés
actifs et vous ressentez tous les bienfaits de
la marche pour la santé.

Exemple de programme :

La 1% semaine — Portez votre podométre
pendant une semaine, sans changer vos
habitudes. Enregistrez chaque jour le
nombre de pas que vous effectuez dans un
journal (dans le cadre de Bouger plus, un
journal en ligne est disponible). A la fin de
la semaine, vous pourrez constater
combien de pas vous faites en moyenne
quotidiennement.

La 2'™ et la 3™ semaine — Prenez le
nombre de pas le plus élevé de la premiére
semaine et faites-en votre objectif
quotidien pendant les deux semaines
suivantes. Par exemple, si le nombre de
pas que vous avez effectués durant la
premiére semaine variait de 3.500 a
5.000 pas par jour, fixez-vous l'objectif de
faire 5.000 pas par jour pendant la
deuxiéme et la troisiéme semaine.

La 4™ et la 5™ semaine — Vous é&tes
maintenant prét & augmenter le nombre de
pas que vous faites quotidiennement.
Commencez par ajouter 500 pas par jour
pour la quatriéme semaine et augmentez 4
nouveau de 500 pas pour la cinquieme.

La 6™ semaine et les semaines suivantes
— Continuez & augmenter chaque semaine
le nombre de pas que vous faites
quotidiennement, & la vitesse qui vous
convient, jusqua ce que vous atteigniez
T'objectif des 10 000 pas par jour. Allez-y
graduellement afin d'éviter toute surcharge.
Aprés avoir atteint I'objectif des 10.000 pas
par jour, il importe alors de maintenir ce
niveau- a long terme, ce qui pourrait
s’avérer la partie la plus difficile du
programme. Cependant, vous é&tes
maintenant en forme. 11 n'y a donc plus
d'excuses pour ne pas rester au méme
niveau pendant six mois et plus, tout en
incorporant votre programme & un mode
de vie plus sain.

Au moins cing jours par semaine, intégrez
des exercices d’assouplissement & votre
programme. Au moins deux a quatre jours
par semaine, faites également des activités
visant a renforcer les muscles et les os.

a]
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d. Exemples d’exercices de
renforcement musculaire et de
souplesse

Schématiquement, ’AP peut étre divisée en
quatre catégories, selon le type d’effort: les
activités d’endurance, les activités de force,
les activités de souplesse et les activités
d’équilibre. Ces quatre catégories sont
importantes pour la santé et il est recommandé
a tout le monde de les pratiquer toutes
(Godlife, 2013). Voici quelques exercices de
renforcement musculaire et d’étirements que
I’on peut facilement proposer aux seniors et
qui sont facilement réalisables & la maison,
sans matériel. Ce ne sont que ‘des exemples
parmi d’autres et il convient évidemment de
diversifier les activités. Ils peuvent &tre
présentés a des éléves dans le cadre du cours
d’éducation physique, de telle maniére qu’ils
se rendent compte de [utilité de cette
discipline scolaire dans la perspective d’un
développement global.

1) Renforcement des épaules :

2) Renforcement des molles :

- Debout, en vous tenant au dossier d’une
chaise ou 2 un mur, les pieds écartés a
largeur d’épaules

- En expirant, montez sur la pointe des
pieds, le plus haut possible, et maintenez la
position le temps de compter jusqu’a 3

- En inspirant, redescendez doucement

- Faites deux séries de 10 a 15 répétitions

- Si c’est trop facile, faites le méme exercice
surune  seule jambe

3) Etirement du dos :

- Avec des petits haltéres

- Tenez-vous debout avec les pieds écartés
de la largeur des épaules

- Tenez les haltéres dans les mains, bras
tendus le long du corps, les paumes vers
Parriére.

- En expirant, levez les bras tendus vers
I’avant, tenez la position & ’horizontale le
temps de compter jusqu’a 3, puis
redescendez en inspirant.

- Faites 2 séries de 10 & 15 répétitions

- Assis sur une chaise

- Penchez-vous vers I’avant en expirant
lentement

- Doucement, descendez de plus en plus
bas

- Relaxez-vous et laissez descendre
votre menton

- Maintenez la position de 30 secondes a
1 minute

- Redressez-vous doucement et répétez
Pexercicede 22 3 fois
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4) Etirement de larriére de la jambe (ischio-
Jjambiers et fessiers) :

- Asseyez-vous de cOté sur un banc ou sur
deux chaises mises ’une a coté de ’autre,
avec une jambe tendue et I’autre jambe
pliée, le pied au sol

- En gardant toujours le dos droit, penchez-
vous vers 1’avant jusqu’a sentir I’ étirement
a I’arriére de la jambe

- Sivous sentez déja que ¢a tire avant méme
de vous pencher, maintenez alors cette
position

- Maintenez la position de 30 secondes a 1
minute

- Répétez ’exercice de 2 & 3 fois sur chaque
jambe

II. Résultats et discussion

Dans ce chapitre, nous allons présenter les
principaux résultats de I’intervention Bouger
plus. Le principe est d’analyser statistiquement
les données récoltées pour déterminer les effets
de I’intervention sur les différents paramétres
qui nous intéressent. Pour ce faire, il faut :

1) Analyser Iévolution des paramétres
mesurés au fil du temps, pour chaque
groupe ;

2) Comparer I’évolution de ces paramétres
entre un groupe en période d’intervention
et l’autre groupe en periode d’attente
(controle).

Précisons quil a été vérifié en début
d’intervention que les deux groupes ne
présentaient aucune différence initiale en
termes d’age (Age moyen = 60.7 £+ 7.9 ans), de
répartition des participants selon leur sexe, de
niveau d’AP, de poids et de niveau de revenus.
Nous pouvons donc les comparer pour les
différentes variables qui nous intéressent.

a. Evolution du stade de changement de
comportement vis-a-vis de ’AP

D’aprés la figure 3, nous pouvons retenir trois
constats principaux :

1) Une évolution trés significative (p = 0,003)
du stade de changement de comportement
vis-a-vis de I’AP pour le groupe 1, entre
les questionnaires 1 et 2 et entre les
questionnaires 1 et 3 (mois d’intervention
pour ce groupe).

2) Une évolution significative (p = 0,025) du
stade de changement de comportement vis-
a-vis de I’AP pour le groupe 2, entre les
questionnaires 3 et 5 (mois d’intervention
pour ce groupe).

3) Une évolution significative (p = 0,012 et p
= 0,039) du stade de changement de
comportement vis-a-vis de ’AP pour les
groupes 1 et 2, entre les questionnaires 1 et
6.
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Figure 3 : Evolution du stade de changement de comportement vis-a-vis de I'AP moyen pour

les deux groupes, de Q1 =d'-Q6.

Légende : En ordonnée, 1 = précontemplation, 2 = contemplation, 3 = préparation,

4 = gction et 5 = maintien.

Nous pouvons donc conclure  que
Pintervention Bouger plus a permis de faire
évoluer les participants en ce qui concerne le
stade de changement de comportement vis-a-
vis de AP et ce, & court terme, puisque le
temps de suivi est seulement de 3 mois pour le
groupe 1 et de 1 mois pour le groupe 2.

d’activité

a. Evolution du niveau

physique

Trois constats principaux se dégagent de la
figure 4 :

1) Une évolution du niveau d’AP pour le
groupe 2, significative (p = 0,038) entre les
questionnaires 3 et 4 et trés significative (p
= 0,004) entre les questionnaires 3 et 5
(mois d’intervention pour ce groupe).
Nous pouvons donc conclure que
I’intervention a permis d’augmenter le
niveau d’AP de ce groupe.

2)

3)

ne différence significative (p = 0,027) du
niveau d’AP entre les deux groupes au
questionnaire 3, en faveur du groupe 1.

Aucune évolution pour le groupe 1. Ceci
pourrait paraitre décevant. Cependant, on
note que, pendant les mois d’intervention
pour le groupe 1 (les deux premiers mois),
le niveau d’AP de ce groupe reste stable
alors que le niveau d’AP de I’autre groupe
chute nettement. On peut supposer que ce
phénoméne est dii a la détérioration des
conditions climatiques liée a Parrivée de
T’hiver, la  période  expérimentale
s’étendant d’octobre a décembre. Or, des
études ont montré que le niveau d’AP est
moins élevé en hiver (Cheadle, 2006 ;
Clemes et al, 2011). On peut donc
considerer que I’intervention aurait permis
de stabiliser le niveau d’AP du groupe 1
alors que celui du groupe 2 chutait pendant
1a méme période.
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Figure 4 ; Evolution de niveau d'AP moyen pour les deux groupes, de Q1 a Q6.

Nous pouvons conclure que I’intervention a
exercé des effets positifs sur le niveau d’AP
des participants. Ces résultats confirment les
données disponibles dans la littérature
existante, suggérant les possibilités de modifier
positivement les comportements des individus
vis-3-vis de I’AP, par lintermédiaire d’une
intervention basée sur Internet (Napolitano,
2003 ; Van den Berg, 2007; Yardley et
Nyman, 2007 ; van Stralen et al., 2011).

D’autre part, cela souligne également le fait
que les informations contenues sur notre site
Internet sont sans doute pertinentes pour
promouvoir I’AP. Les praticiens devraient
donc accorder une importance particuliére a ce
type d’informations, notamment celles que
nous avons présentées dans cet article.

Pour terminer, la littérature souligne également
le fait que P’impact de ce type d’interventions
est plus important quand les informations sont
individualisées (Van den Berg, 2007 ; Yardley
et Nyman, 2007).

Nous avons dailleurs essayé de tenir compte
de cet élément dans notre intervention en
personnalisant les e-mails en fonction du stade
de changement de comportement des sujets.
Pour les praticiens, I'idée selon laquelle
Pintervention devrait étre individualisée en
fonction du niveau d’AP et du niveau de
motivation du participant devrait étre retenue.

a. Evolution des connaissances des
recommandations vis-a-vis de UAP

A partir de la figure 5, nous retiendrons
essentiellement :

1) Une évolution significative (p = 0,032) se
marquant au niveau du score de
connaissances des recommandations sur
AP pour le groupe 1, entre les
questionnaires 1 et 6.

2) Une évolution significative (p = 0,044)
apparaissant pour le score de
connaissances des recommandations sur
’AP pour le groupe 2, entre les
questionnaires 3 et 5 (mois d’intervention
pour ce groupe).
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I'AP pour les deux groupes, de Q1 a Q6.

Ces résultats nous permettent de conclure que
Pintervention Bouger plus a exercé un impact
positif, au moins a court terme, sur les
connaissances des sujets relatives aux
recommandations en matiére d’ AP. Cependant,
nous pouvons également constater que -ces
scores restent trés faibles (1.41/4 et 1.31/4 au
questionnaire 6). D’autres moyens devraient
donc étre développés pour faire passer ce type
de messages. En effet, des études ont démontré
que le niveau d’AP était corrélé avec le niveau
de connaissance au sujet de I’AP, notamment
au sujet des recommandations en la maticre
(Moore et al., 2010 ; Bennett et al., 2009). Un
accent particulier devrait donc étre accordé a
ce type d’informations par les praticiens, dans
Poptique de promouvoir un style de vie actif.
Ces connaissances peuvent facilement étre
abordées de maniére ludique, sous forme de
quizz, par exemple, que ce soit dans
P’enseignement ou dans n’importe quel autre
milieu.

a. Evolution des connaissances des
sujets par rapport aux opportunités de
pratique dans la commune

A ce sujet, aucune évolution statistiquement
significative n’a été mise en évidence (figure
6).

Cependant, une amélioration  apparait
clairement durant les deux mois d’intervention
et les participants tendent a citer davantage
d’activités organisées dans la commune
lorsqu’ils ont accés au site Internet. Celui-ci
semble donc étre a la base d’une relative
amélioration de la notoriété des activités
locales. Cet effet devrait toutefois é&tre
davantage investigué. D’autre part, nous
pourrions formuler ici la méme remarque que
pour les connaissances au sujet des
recommandations vis-a-vis de I’AP, c’est-a-
dire que celles-ci restent trés faibles. Or, il a
également été démontré que les perceptions de
I’environnement étaient corrélées avec les
comportements par rapport a I’AP (Humpel et
al., 2004). De plus, van Stralen et al. (2011) et
Ferney et al. (2009) soulignent I’importance
des informations environnementales pour
promouvoir 1I’AP. Tout praticien devrait donc
prendre en compte cet élément. Dans la
pratique, I’information des participants sur les
possibilités de pratique dans !’environnement
local (clubs, infrastructures, etc.), oralement ou
via des documents écrits, devrait é&tre
envisagée.
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a. Appréciation et usage des différents
éléments de Pintervention

Dans le dernier questionnaire adressé aux
participants, nous leur avons demandé
d’évaluer les  différents éléments  de
I’intervention, en fonction de leur utilit¢ dans
la perspective d’améliorer leur niveau d’AP
(figure 7) :

Nous relevons que (figure 7) :

1) Tous les éléments de I’intervention ont
recu une note supérieure a la moyenne. Les
futures interventions devraient donc
continuer a les exploiter.

2) Les informations que les participants
semblent trouver les plus utiles sont les
informations sur I’environnement local
(plans de randonnée...) et les conseils
personnels (se fixer des objectifs et les
conseils pour débuter). Ceci confirme ce
qui a ét¢ dit précédemment sur

I’importance des informations
environnementales pour promouvoir I’AP
et un style de vie actif.

3) A lopposé, les participants semblent
moins  intéressés par les  outils
technologiques tels que le journal d’AP.
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Enfin, nous avons également relevé le nombre
total de consultations des différentes pages du
site Internet (figure 8):

180
160
140
120
100

E Pages les plus consultées
Pages les moins consultées

Figure 8 : Nombre de vues des différentes
pages du site Internet

Nous constatons (figure 8) :

1) Trés peu de consultations des informations
sur [’utilisation d’un podométre et d’un
cardiofréquencemetre. Ceci rejoint les
constatations précédentes supposant que
les participants sont peu intéressés par les
outils technologiques. Nous pouvons
formuler I’hypothese que les 50+ sont
peut-étre craintifs quant a I'usage de tels
outils. Or des études ont démontré
Vefficacité de ce type d’outils pour
promouvoir I’AP et pour améliorer la
santé, notamment par [’utilisation de
podométres (Chan et al., 2004). D’autres
approches devraient donc étre développées
pour mettre en valeur Iutilité réelle de ces
supports techniques.

2)

3)

En pratique, I'utilisation d’un journal d’AP
et de podometres pourrait étre facilement
mise en place avec les participants et
pourraient constituer une expérience
enrichissante et originale, notamment pour
des €léves du secondaire ou du primaire.

Deux des pages les plus consultées
(«Journal d’AP » et « News et plus !»)
font également partie des pages les moins
bien évaluées par les participants (figure
7). Cela pourrait évidemment paraitre
paradoxal et cela montre que les pages les
plus vues ne sont pas nécessairement les
plus appréciées. Concernant la rubrique
« News et plus ! », une explication pourrait
étre trouvée dans le fait que celle-ci était
mise a jour toutes les semaines, ce qui a pu
pousser les participants 4 la consulter
réguliérement, sans pour autant garantir
son utilit€. Concernant le journal d’AP, il
faut préciser le fait que le chiffre présenté
a la figure 8 représente le nombre de
consultations mais qu’en réalité, il n’y a
eu qu'une cinquantaine  d’activités
encodées par les participants. Cela indique
que les participants ont consulté cette
rubrique mais ont en fait peu utilisé cet
outil.

Un nombre de vues globalement faible. En
effet, la rubrique la plus consultée
(«Journal d’AP ») compte 163 vues. En
considérant les 87 participants de départ,
cela fait donc moins de deux consultations
par personne, en moyenne. 11 serait donc
intéressant de s’interroger sur des moyens
d’augmenter la visibilité et Pattrait du site
Internet. Pour cela, plusieurs solutions
existent, telles que la mise a jour réguliére
du site Internet ou l’augmentation des
contacts avec un conseiller ou avec les
autres participants (Brouwer et al., 2011).
La mise en service d’un forum social et la
mise en place de séances d’AP collectives,
avec un coach, pourraient contribuer a
développer ces contacts.
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I.  Conclusion

Considérant les nombreux bénéfices liés 2 I’ AP
et la proportion de la population n’atteignant
pas les recommandations en la matiére, il est
primordial de promouvoir un style de vie actif
dans la population générale, et chez les seniors
en particulier.

L’objectif principal de cefte étude était de
mesurer les effets 3 court terme de
Pintervention  Bouger plus sur  les
comportements et les connaissances des
participanis 3 1’égard de I’AP. Au wvu des
résultats, cette recherche permet de tirer
certains enseignements :

1) L’intervention a permis de faire évoluer
positivement le niveau d’AP ainsi que le
stade de changement de comportement des
participants.

2) L’intervention a dégalement permis
d’améliorer les connaissances des sujets
par rapport a I’AP.

3) Les informations que les participants
évaluent le mieux sont les informations sur
I’environnement local et les conseils
pratiques. Elles sont donc & conserver en
priorité, voire a renforcer.

4) Tous les éléments semblent cependant
avoir satisfait les participants et devraient
donc tous é&tre maintenus parmi les pages
du site Internet.

Pour conclure, I’intervention Bouger plus a
exercé des effets positifs & court terme sur la
plupart des paramétres mesurés. Internet
constitue donc un outil efficace pour
promouvoir I’AP chez les personnes plus
agdes, ce qui confirme les résultats d’études
réalisées dans d’autres contextes culturels que
la ndtre.

Enfin, pour améliorer I'impact de ce type
d’interventions, il serait intéressant d’ajouter
aux outils déja utilisés des séances collectives
d’AP dirigées par un coach, apportant un
contact réel. Un forum d’échange, accessible
via le site Internet, pourrait également s’avérer
intéressant, comme cela a été suggéré par les
participants que nous avons interrogés a ce
sujet.
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