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Sommaire 

Une nouvelle approche dans l’étude de l’impact de l’activité physique, de la sédentarité 

et du sommeil sur le fonctionnement cognitif propose de tenir compte du temps passé 

pour chacune de ces activités selon une perspective de 24 h. Plusieurs études rapportent 

un effet du mode de vie sur le vieillissement cognitif, notamment au niveau du 

fonctionnement exécutif et de la vitesse de traitement. L’objectif de ce projet est 

d’étudier l’impact de la répartition du temps entre ces activités sur le fonctionnement 

cognitif dans le vieillissement à l’aide de l’analyse compositionnelle des données (Coda; 

Dumuid et al., 2019). Pour ce faire, 53 participants âgés de 55 à 71 ans ont été recrutés 

par l’entremise d’une étude longitudinale portant sur les effets de la retraite sur le 

fonctionnement cognitif. Les comportements relatifs au mode de vie ont été mesurés par 

l’entremise de questionnaires autorapportés, soit le Global Physical Activity 

Questionnaire (GPAQ; Armstrong & Bull, 2006) pour l’activité physique et la 

sédentarité et l’Index de Qualité du Sommeil de Pittsburgh (IQSP; Buysse et al., 1989) 

pour le sommeil. La vitesse de traitement et les fonctions exécutives ont été mesurées 

par l’administration de deux épreuves cognitives soit le Stroop, issu de la batterie Delis-

Kaplan Executive Functions (D-KEFS; Delis et al., 2001), et le Trail Making Test 

version A et B (Bowie & Harvey, 2006). Des analyses de régressions et des modèles de 

substitution isotemporelle basés sur le modèle CoDA ont été utilisés pour explorer les 

relations entre la durée de ces activités, réparties dans une journée, et les performances 

aux tests cognitifs. Les résultats indiquent que la répartition du temps de ces activités sur 

24 h est associée à l’inhibition cognitive. Une augmentation de la performance est 
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observée lorsque 30 minutes de sommeil sont redistribuées en activité physique ou en 

sédentarité. Ces résultats appuient la pertinence d’utiliser un modèle davantage 

écologique tel que la perspective 24 h à l’aide de CoDA pour étudier l’impact du mode 

de vie sur le fonctionnement cognitif. Ils sont aussi susceptibles de modifier les 

recommandations en matière de prévention du déclin cognitif. 
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Introduction 



 

 

Le vieillissement de la population dans les sociétés occidentales constitue une 

réalité qui est maintenant bien connue et documentée. Selon l’Organisation mondiale de 

la santé (OMS, 2015), il est estimé que la proportion de personnes âgées de 60 ans et 

plus devrait augmenter de 34 % entre 2015 et 2050. D’ici 2030, ce sera une personne sur 

six à travers le monde qui sera âgée de 60 ans ou plus. L’amélioration des soins de santé 

et l’augmentation de l’espérance de vie constituent les deux principaux facteurs 

responsables de ce phénomène. Or, ce changement au niveau démographique représente 

un coût monétaire élevé pour les sociétés et implique plusieurs défis majeurs tels que 

l’adaptation des systèmes sociaux et de santé à cette nouvelle réalité démographique. 

 

En plus d'engendrer des répercussions au niveau économique, le vieillissement de la 

population est très important au niveau sanitaire, dans la mesure où l’âge correspond à 

l’un des principaux facteurs de risque quant au développement de problématiques de 

santé de toutes sortes. Plus un individu vieillit, plus celui-ci est à risque de développer 

des incapacités physiques ou cognitives (Murman, 2015; Zimmerman et al., 2021) 

pouvant interférer avec son fonctionnement quotidien. Parmi les fonctions cognitives 

affectées par le vieillissement, les fonctions exécutives et la vitesse de traitement 

seraient particulièrement sensibles aux effets de l’âge (Cornelis et al., 2019; Hughes et 

al., 2018). 
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La pratique d’activité physique constitue l’un des facteurs particulièrement 

prometteurs afin de limiter les effets du vieillissement sur le fonctionnement exécutif et 

la vitesse de traitement. Cependant, plusieurs problèmes méthodologiques liés à ces 

études limitent la validité des conclusions tirées jusqu’à présent. En effet, la majorité de 

ces études ne tiennent pas en compte la nature interdépendante de l’activité physique 

avec d’autres variables telles que la sédentarité et le sommeil. Cette interdépendance 

s’explique notamment par le fait que l’ensemble de ces comportements s’inscrivent dans 

une journée limitée à 24 heures et que l’augmentation de la durée dédiée à l’un de ces 

comportements entraine automatiquement un changement dans l’un ou plusieurs des 

autres comportements. 

 

L’application de l’analyse compositionnelle des données (CoDA) dans l’étude des 

effets de l’activité physique sur le fonctionnement cognitif des personnes ainées 

permettrait de tenir compte de cette interdépendance temporelle en analysant le temps en 

activité physique en relation avec le temps en sédentarité et en sommeil. C’est ce qui 

constitue la visée du présent essai. 

 



 

 

Contexte théorique 



 

 

Cette section vise dans un premier temps à brosser un portrait des effets du 

vieillissement normal sur le fonctionnement cognitif. Ensuite, la relation entre la santé 

vasculaire et la santé cognitive sera explicitée en listant brièvement les principaux 

facteurs de risque ou de protection. 

 

Vieillissement cognitif 

La cognition correspond à un ensemble complexe et varié de fonctions cognitives 

spécifiques telles que la mémoire, l’attention, la perception, le langage et les fonctions 

exécutives. Bien que le vieillissement soit bel et bien associé à une diminution globale 

des fonctions cognitives, il est possible de distinguer plusieurs trajectoires dans 

lesquelles se situent le vieillissement pathologique et le vieillissement normal. Le 

vieillissement pathologique fait référence à l’affectation des fonctions cognitives sous-

jacentes au développement d’une pathologie (p. ex., maladie d’Alzheimer, maladie à 

corps de Lewy, Parkinson, etc.). Quant à lui, le vieillissement cognitif normal fait 

référence au processus de sénescence par lequel, au travers d’une lente dégradation au 

niveau cellulaire, un individu connait des modifications, dont des altérations cérébrales. 

La sénescence est notamment associée à une diminution de la densité cérébrale globale, 

une perte de synapses, une diminution de la matière grise, en particulier au niveau du 

cortex préfrontal, et des modifications dans la structure neuronales (Murman, 2015). Par 

conséquent, ces modifications entrainent une diminution de certaines habiletés



6 

 

cognitives sans que celles-ci ne soient explicables par le développement d’une 

quelconque pathologie (Harada et al., 2013; Murman, 2015). Le déclin cognitif noté à 

travers le vieillissement serait associé à ces changements cérébraux et neuronaux. 

 

Modèles du vieillissement cognitif 

Il existe une multitude d’hypothèses et de modèles explicatifs qui ont été élaborés 

afin de mieux comprendre les effets du vieillissement normal sur le fonctionnement 

cognitif. Au travers de ces différentes tentatives, il y a notamment le modèle des deux 

processus (Cattell, 1987) et les modèles de limitation des ressources (Craik & Byrd, 

1982; Salthouse, 1996; West, 1996). 

 

Modèles des deux processus 

Historiquement, l’étude de la cognition dans le vieillissement a reposé sur la théorie 

de l’intelligence fluide et cristallisée élaborée par Horn et Cattell (1966). L’intelligence 

dite « fluide » désigne la capacité à penser logiquement et à résoudre des problèmes dans 

des situations nouvelles, indépendamment des connaissances acquises. À l’inverse, 

l’intelligence « cristallisée » réfère aux habiletés liées aux connaissances et aux 

expériences personnelles. La première est donc principalement mesurée à l’aide de tests 

axés sur les habiletés de résolution de problèmes, tandis que la seconde est plutôt 

mesurée à l’aide de tests de vocabulaire et de connaissances générales (Angel & 

Isingrini, 2015). 
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Ce modèle est particulièrement pertinent, puisqu’il correspond à l’un des premiers 

ayant dénoté des effets de l’âge sur le vieillissement cognitif, en illustrant que la 

composante fluide, et non la composante cristallisée, avait tendance à décliner avec l’âge 

(Cattell, 1987). Les études réalisées à partir de ce modèle suggéreraient donc que 

certains aspects spécifiques du fonctionnement cognitif sont plus susceptibles de 

décliner naturellement avec l’âge que d’autres. 

 

Selon Angel et Isingrini (2015), ce modèle demeure cependant limité dans le niveau 

de compréhension qu'il permet d’obtenir concernant les liens unissant vieillissement et 

cognition. Les construits d’intelligence fluide et cristallisée regroupent un ensemble 

varié de fonctions cognitives, puisqu’ils cherchent essentiellement à faire ressortir le 

potentiel intellectuel d’un individu. Ce modèle ne permet donc pas adéquatement de 

distinguer les effets spécifiques du vieillissement sur des fonctions cognitives précises et 

les différentes trajectoires possibles. En raison de ces limites, plusieurs autres modèles 

conceptuels et hypothèses, issus de modèles cognitifs, ont été élaborés afin de mieux 

comprendre les effets du vieillissement sur les capacités cognitives, dont les modèles de 

limitations des ressources. 

 

Modèles de limitations des ressources 

Les modèles de limitations des ressources suggèrent que les fonctions cognitives 

nécessitent une capacité déterminée de ressources cognitives. Toujours selon ces 

modèles, le vieillissement entrainerait naturellement une diminution de la quantité de 
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ressources cognitives disponibles, ce qui résulterait au fil de l’avancée en âge en 

l’apparition de difficultés cognitives (Anderson & Craik, 2017). Deux hypothèses 

explicatives du vieillissement cognitif ont été proposées en fonction de cette conception 

de « ressource cognitive » (Salthouse, 1996; West, 1996). 

 

Hypothèse d’un ralentissement de la vitesse de traitement. Selon Salthouse 

(1996), le vieillissement cognitif proviendrait d’un ralentissement graduel de la vitesse 

de traitement de l’information, qui désigne la rapidité à laquelle l’information est 

identifiée, analysée et intégrée. Ce ralentissement influencerait le fonctionnement 

cognitif par deux processus distincts. Premièrement, puisque plusieurs tâches cognitives 

reposent sur une limite temporelle précise, une diminution de la vitesse de traitement de 

l’information pourrait résulter en l’incapacité de réaliser une tâche dans les délais 

circonscrits. Deuxièmement, le ralentissement de la vitesse de traitement viendrait aussi 

affecter la quantité d’information pouvant être traitée de façon simultanée, puisque plus 

de temps est nécessaire. Or, puisque cette capacité à considérer simultanément plusieurs 

informations est souvent nécessaire à la réalisation d’une tâche, les difficultés cognitives 

associées au vieillissement proviendraient d’une diminution de l’efficience des 

processus cognitifs, qui se traduirait par une diminution de la vitesse de traitement de 

l’information, plutôt que par des déficits spécifiques. 

 

Hypothèse d’un déficit exécutif. D’autres auteurs proposent plutôt que le déclin 

cognitif proviendrait d’un déclin graduel des fonctions exécutives avec l’âge (West, 
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1996). Les fonctions exécutives sont responsables d’organiser, de planifier et d’exécuter 

un comportement afin d’atteindre un but (Goldstein & Naglieri, 2014). Selon le modèle 

de Miyake et al. (2000), aussi nommé le modèle d’unité et de diversité des fonctions 

exécutives, les fonctions exécutives comprennent trois dimensions, soit : (1) la mise à 

jour en mémoire de travail; (2) la flexibilité cognitive; et (3) l’inhibition. La dimension 

de mise à jour en mémoire de travail désigne la capacité d’une personne à coder, 

manipuler et réviser les informations entrantes en fonction de leur pertinence pour 

réaliser la tâche en cours. La flexibilité cognitive désigne la capacité d’un individu à 

s’adapter aux nouvelles situations ou aux changements. Finalement, la capacité 

d’inhibition renvoie à la capacité à retenir délibérément une réponse automatique ou 

prépondérante lorsque cela est nécessaire afin de fournir une réponse adaptée à la 

situation. 

 

Le modèle de Miyake et al. (2000) conçoit que ces trois dimensions exécutives 

partagent une certaine relation dans la mise en action (aspect d’unité) tout en étant des 

processus spécifiques et relativement distincts (aspect de diversité). Une des pistes 

d’explication de ces auteurs face à la relation entre la flexibilité cognitive, la capacité de 

mise à jour en mémoire de travail et l’inhibition est que l’ensemble de ces trois 

dimensions implique une inhibition inhérente afin de fonctionner adéquatement. 

 

Plusieurs études appuient le rôle des fonctions exécutives comme potentielles 

ressources cognitives pouvant contribuer au déclin cognitif. Par exemple, dans une étude 
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de McCabe et al. (2010), le niveau de performance à des tâches évaluant les capacités 

exécutives constituait un prédicteur important du déclin de la mémoire épisodique vécue 

avec l’avancée en âge (McCabe et al., 2010). De plus, dans l’étude de Gunstad et al. 

(2006), un niveau de performance plus faible d’adultes âgés a été mis en évidence à des 

tâches évaluant les capacités exécutives comparativement à de jeunes adultes. Parmi les 

personnes âgées présentant des difficultés de mémoire, cette étude relève trois types de 

profils de difficultés cognitives : (1) un profil de difficultés au niveau des fonctions 

exécutives; (2) un profil de difficultés où la vitesse de traitement réduite; et (3) un profil 

de difficultés caractérisé par un déclin au niveau du fonctionnement cognitif global. 

 

Bien que l’hypothèse d’un déficit en vitesse de traitement (Salthouse, 1996) et 

l’hypothèse d’un déficit exécutif (West, 1996) constituent deux théories concurrentes du 

vieillissement cognitif, celles-ci ne seraient pas mutuellement exclusives et partageraient 

une variance commune (Albinet et al., 2012). Sans pour autant neutraliser la valeur des 

modèles explicatifs élaborés précédemment, Albinet et al. (2012) soutiennent l’idée que 

le vieillissement cognitif normal puisse être une réalité plus complexe que le déclin de 

capacités cognitives engendré par le déficit d’une fonction cognitive spécifique. En ce 

sens, les recherches récentes tendent dorénavant à étudier le déclin cognitif par fonction 

plutôt que par modèle général du vieillissement cognitif. 
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État des connaissances actuelles sur le vieillissement cognitif normal 

Depuis les travaux initiés par Cattell (1987), Salthouse (1996) et West (1996), 

plusieurs études se sont intéressées aux trajectoires du déclin cognitif à travers le 

vieillissement. L’une des études les plus célèbres à cet égard est celle effectuée par Park 

et Reuter-Lorenz (2009). Cette étude a mis en évidence que des capacités cognitives 

comme la vitesse de traitement de l’information et la mémoire de travail déclinent avec 

l’âge tandis que d’autres capacités cognitives comme la mémoire sémantique restent 

préservées des effets de l’avancée en âge (Harada et al., 2013; Park & Reuter-Lorenz, 

2009). Cette conclusion est depuis celle qui prévaut dans la littérature scientifique, ayant 

notamment été appuyée par de nombreuses études auprès de populations diverses telles 

qu’américaines (Hartshorne & Germine, 2015; Hughes et al., 2018), canadiennes 

(Tuokko et al., 2017), britanniques (Cornelis et al., 2019) et chinoises (Li et al., 2014). 

 

Au-delà des tendances générales qui peuvent être observées dans les trajectoires de 

déclin cognitif normal, les études actuelles illustrent également que le déclin cognitif est 

marqué par une grande hétérogénéité interindividuelle (Hughes et al., 2018; Salthouse, 

2010, 2012). Dans ce contexte, plusieurs auteurs ont étudié le rôle de facteurs externes 

au fonctionnement cognitif dans le déclin cognitif associé au vieillissement (Harada et 

al., 2013; Plassman et al., 2010).  
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Facteurs de risque et de protection du déclin cognitif associé au vieillissement 

Les facteurs de risque et de protection au déclin cognitif associés au vieillissement 

peuvent être d’origine individuelle, environnementale et sociétale (de Bruijn et al., 2015; 

Livingston et al., 2017, 2020; Norton et al., 2014). Dans le cadre d’une mise à jour de la 

commission sur la prévention de la démence de la revue Lancet publiée en 2017, 

Livingstone et al. (2020) rapportent que les facteurs de risque et de protection 

constituent actuellement l’une des voies les plus prometteuses dans la prévention des 

déficits cognitifs et de développement de troubles neurocognitifs. Ces facteurs 

détermineraient près de 40 % du risque de développer ces maladies. Dans cette 

publication, les auteurs présentent 12 facteurs de risque associés au déclin cognitif 

identifiés par les données empiriques. Ces facteurs sont le niveau d’éducation, la perte 

de l’audition, l’activité physique et l’inactivité physique, l’alimentation, le diabète, 

l’hypertension, l’obésité, la consommation de cigarette, la consommation excessive 

d’alcool, la dépression, les contacts sociaux, la qualité de l’air et le sommeil. Étant 

donné que des facteurs modifiables expliquent une part de l’hétérogénéité dans les 

profils de ceux qui développent un trouble neurocognitif, il est probable que ces mêmes 

facteurs puissent expliquer une partie de l’hétérogénéité du déclin cognitif dans le 

vieillissement normal (Plassman et al., 2010). Cet amalgame de facteurs de risque et de 

protection illustre bien la complexité et la variété des facteurs pouvant influencer 

positivement ou négativement le déclin cognitif associé à l’âge. Cela illustre aussi que le 

déclin cognitif vécu avec l’âge ne constitue pas une réalité inévitable et qu’une partie du 

vieillissement cognitif serait modulable (Livingston et al., 2020). 
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Parmi les facteurs de risque du déclin cognitif recensés par Livingston et al. (2020), 

plusieurs peuvent être expliqués, au moins partiellement, par leur lien avec la santé 

vasculaire. Par exemple, l’activité physique, la sédentarité, la consommation d’alcool, la 

consommation de tabac, l’hypertension, le diabète et l’obésité correspondent à des 

facteurs ayant été ciblés comme ayant un lien avec la santé vasculaire et cognitive 

(Peters et al., 2019; Qiu & Fratiglioni, 2015; Song et al., 2005). Parmi celles-ci, les 

variables liées au mode de vie, telles que l’activité physique et la sédentarité, 

correspondraient à deux des facteurs les plus fortement corrélés à la santé vasculaire et 

physique (Villeneuve et al., 2014). L’activité physique viendrait notamment améliorer le 

fonctionnement neurovasculaire et le débit sanguin cérébral (Barnes & Corkery, 2018; 

Cotman et al., 2007; Davenport et al., 2012; Hillman et al., 2008) en plus d’être associée 

à une diminution du déclin cognitif (Blondell et al., 2014). 

 

L’effet de ces facteurs sur le déclin cognitif serait additif. Autrement dit, plus une 

personne présenterait un nombre élevé de facteurs de risque vasculaires, plus celle-ci 

serait à risque de présenter un déclin cognitif plus important (Qiu & Fratiglioni, 2015; 

Toth et al., 2017; Villeneuve et al., 2014; Yaffe et al., 2021). Une plus grande 

considération des facteurs de risque vasculaire, particulièrement les facteurs liés au 

mode de vie qui y sont fortement corrélés (Zimmerman et al., 2021), pourrait ainsi 

permettre de mieux cibler les personnes vulnérables à connaitre un déclin cognitif avec 

l’âge et atténuer les effets de l’âge sur la cognition. 
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Mode de vie et déclin cognitif 

Dans cette section, les effets spécifiques de l’activité physique, de la sédentarité et 

du sommeil et leur impact sur le fonctionnement cognitif seront détaillés. 

 

Activité physique 

Parmi l’ensemble des variables du mode de vie, l’activité physique constitue l’un 

des facteurs les plus documentés empiriquement quant à son effet protecteur sur le 

vieillissement cognitif normal et pathologique (Domingos et al., 2021; Etnier et al., 

2019). Blondell et al. (2014) ajoutent même qu’il existe suffisamment de preuves de 

cette relation pour parler d’un lien de causalité. Par ailleurs, les bienfaits de l’activité 

physique ont conduit à établir des recommandations sur la pratique régulière d’activité 

physique afin de diminuer les effets du vieillissement sur la santé physique, cognitive et 

mentale (Bull et al., 2020). Selon les Directives canadiennes en matière de mouvement 

(Ross et al., 2020), 150 minutes par semaine devraient être dédiées à la pratique 

d’activité d’intensité modérée chez les adultes, qu’ils soient jeunes ou âgés. 

 

Les connaissances quant à l’effet de l’activité physique sur le fonctionnement 

cognitif proviennent de deux types d’études, celles interventionnelles, où la variable 

activité physique est manipulée, et celles observationnelles, où la relation entre activité 

physique et fonctionnement cognitif est étudiée. Les études interventionnelles évaluent 

l’effet de la pratique d’exercices physiques sur le fonctionnement cognitif plutôt que 

d’évaluer l’effet général de l’activité physique (Bherer et al., 2013). Or, l’activité 
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physique et les exercices physiques ne correspondent pas exactement aux mêmes 

construits. Les exercices physiques sont une forme plus structurée d’activités physiques 

visant généralement à augmenter la forme cardiovasculaire (Caspersen et al., 1985). Les 

études interventionnelles mettent en évidence que les adultes âgés ayant suivi un 

programme d’activité physique présentent une augmentation de leur performance 

cognitive (Albinet et al., 2010; Colcombe & Kramer, 2003). Des méta-analyses portant 

sur l’efficacité des programmes d’entrainement aérobique sur le fonctionnement cognitif 

indiquent que celles-ci entraineraient une meilleure performance cognitive notamment 

au niveau des fonctions exécutives de la vitesse de traitement de l’information et de 

l’attention, avec une amélioration plus marquée au niveau des fonctions exécutives 

(Erickson et al., 2019; Northey et al., 2018; Smith et al., 2010). 

 

Les études observationnelles, qui sont traditionnellement des études transversales ou 

prospectives, cherchent, quant à elles, à étudier la relation entre les variables d’intérêt, 

sans néanmoins manipuler l’une ou l’autre de ces variables. Une méta-analyse réalisée 

par Blondell et al. (2014) sur les études transversales ou prospectives conclut que 

l’activité physique constituerait un facteur de protection face au déclin cognitif. Le 

niveau d’activité physique prédit la performance cognitive des individus six années plus 

tard à des tâches évaluant la mémoire de travail, la vitesse de traitement de 

l’information, les capacités d’attention et le fonctionnement cognitif global (Bherer et 

al., 2013; Erickson et al., 2019). Un niveau faible d’activité physique à intensité 

modérée ou vigoureuse a également été associé à un score plus faible aux échelles de 
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fonctionnement cognitif global, de mémoire verbale, et de fonctions exécutives (Falck, 

Davis et al., 2017; Falck, Landry et al., 2017). 

 

Ayant longtemps ayant été conceptualisée comme une forme d’inactivité physique 

(Magnon et al., 2018), des travaux récents suggèrent que la sédentarité possède des 

effets distincts et indépendants de l’inactivité physique sur le fonctionnement cognitif et 

sur la santé générale (Coelho et al., 2020; Falck, Landry et al., 2017). Elle serait associée 

au développement de maladies cardiovasculaires et de maladies musculosquelettiques, et 

ce, indépendamment du niveau d’activité physique (Saunders et al., 2020). 

 

Sédentarité 

L’intérêt pour la sédentarité et la reconnaissance que celle-ci constitue un enjeu 

global en matière de santé publique sont assez récents. À cet effet, Fang et al. (2021) 

rapportent que le nombre d’études sur le sujet a quintuplé dans les dix dernières années. 

La définition de la sédentarité la plus acceptée est celle proposée par Tremblay et al. 

(2017, p. 9) qui définit un comportement sédentaire comme « toute situation d’éveil 

caractérisée par une dépense énergétique inférieure ou égale à 1,5 équivalents 

métaboliques (METs) en position assise, inclinée ou allongée ». L’utilisation de cette 

définition, en plus de permettre de distinguer conceptuellement la sédentarité de 

l’inactivité physique, a comme avantage de permettre de mesurer avec une plus grande 

précision les comportements sédentaires (Tremblay et al., 2017). 
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Selon Magnon et al. (2018), cette définition ne tiendrait pas compte de toute la 

complexité entourant ce concept, puisqu’elle ne permettrait pas d’avoir une vue 

d’ensemble sur la sédentarité et ses caractéristiques au long terme, limitant ainsi son 

applicabilité. Par exemple, cette définition ne spécifie pas la fréquence et la durée 

requise pour parler d’un mode de vie sédentaire. Néanmoins, ce changement dans la 

conceptualisation de la sédentarité a notamment permis de mieux illustrer et comprendre 

les effets de comportements sédentaires sur la santé d’un individu en offrant la 

possibilité qu’il puisse être tout à fait possible qu’un individu soit sédentaire tout en 

étant actif physiquement (Voss et al., 2014). 

 

La relation entre les comportements sédentaires et le fonctionnement cognitif 

demeure controversée (Falck, Landry et al., 2017; Mellow et al., 2022; Olanrewaju et 

al., 2020). Certaines études rapportent un lien négatif avec le fonctionnement cognitif, 

particulièrement au niveau des fonctions exécutives (Falck, Davis et al., 2017), alors que 

d’autres rapportent une association positive (Kesse-Guyot et al., 2012) ou même aucune 

relation (Maasakkers et al., 2020). Selon des revues de la littérature et des méta-analyses 

récentes, la relation entre la sédentarité et le fonctionnement cognitif est faible et varie 

selon la conceptualisation de la sédentarité (p. ex., temps total assis, temps à écouter la 

télévision) et les domaines cognitifs évalués (Dillon et al., 2022; Olanrewaju et al., 

2020). De plus, la façon de mesurer la sédentarité peut varier selon les études. Certaines 

optent pour l’utilisation de mesures objectives (p .ex., Falck, Landry et al., 2017), qui 

établissent le niveau de sédentarité en calculant par exemple la dépense métabolique 
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quotidienne d’un individu, et d’autres utilisent plutôt des mesures subjectives, qui sont 

généralement des questionnaires (p. ex., Wei et al., 2021). La disparité des conclusions 

s’expliquerait également par le fait que tous les comportements sédentaires ne 

posséderaient pas le même impact sur le fonctionnement cognitif (Wanders et al., 2021). 

La complexité cognitive sous-jacente à la tâche effectuée lorsqu’un individu est assis 

influencerait l’aspect délétère de la sédentarité. Par exemple, être assis à écouter la 

télévision serait associé à davantage de déclins cognitifs tandis que cet effet ne serait pas 

relevé lorsque qu’un individu travaille sur un ordinateur assis (Wanders et al., 2021). 

Enfin, un autre aspect pouvant expliquer cette hétérogénéité des résultats concernerait la 

relation unissant la sédentarité avec d’autres facteurs tels que la fréquence d’activité 

physique et la durée du sommeil. L’effet concomitant de ces trois variables sera 

davantage détaillé dans la section concernant les effets de temps alloué à ces trois types 

d’activité. 

 

Sommeil 

Plusieurs études suggèrent que le sommeil est étroitement associé au 

fonctionnement cognitif tout au long de la vie (Lo et al., 2016; Mason et al., 2021). Dans 

le vieillissement, cette relation entre le sommeil et le fonctionnement cognitif est 

notamment illustrée par la présence de relations entre le nombre d’heures de sommeil 

autorapporté et le développement de maladies liées à l’âge (Lou et al., 2015; Zhang et 

al., 2014). Dans le vieillissement normal, des changements sont notés au niveau de la 

qualité et de la quantité de sommeil. Ces changements seraient également caractérisés 
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par une forte hétérogénéité interindividuelle, signifiant que certains peuvent voir leurs 

habitudes de sommeil grandement changées alors que d’autres peuvent n’en vivre que 

peu (Koffel et al., 2023). Or, les perturbations du sommeil sont associées à un risque 

accru de connaitre un déclin cognitif accentué. La relation entre un sommeil perturbé et 

le déclin cognitif pourrait même se rapprocher d’un potentiel lien de cause à effet 

(Wennberg et al., 2017). 

 

L’effet de la durée totale de sommeil sur le fonctionnement cognitif prend la forme 

d’une relation en U inversé indiquant qu’autant un excès qu’un manque d’heures de 

sommeil sont associés à des répercussions négatives sur le fonctionnement cognitif (Li 

et al., 2022; Lo et al., 2016). Ma et al. (2020) rapportent qu’une durée de sommeil 

insuffisante, qu’ils établissent à quatre heures ou moins par nuit, et une durée de 

sommeil excessive, établie à dix heures ou plus par nuit dans cette étude, est associée à 

une accentuation du déclin cognitif lié à l’âge. Les fonctions cognitives affectées 

incluent le fonctionnement cognitif global, la mémoire épisodique verbale et les 

fonctions exécutives (Ma et al., 2020). De leur côté, Li et al. (2022) rapportent qu’une 

nuit de sommeil inférieure à 6 heures ou supérieure à 8 heures est associée à un effet 

négatif sur le fonctionnement cognitif avec l’âge. Cependant, ceux-ci ont utilisé une 

mesure globale du fonctionnement cognitif, qui repose sur un ensemble varié de 

fonctions telles que l’attention, la mémoire épisodique et les habiletés visuospatiales, ce 

qui peut expliquer la différence entre les deux études. 
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Le temps en sommeil, comme celui dédié en activité physique et en sédentarité, 

vient influencer le niveau de déclin cognitif normal chez les personnes âgées. 

Cependant, bien que ces trois types de comportements soient tous déterminés par la 

limite de 24 heures qu’impose une journée, peu d’études ont employé une conception 

qui tient en compte de cette interdépendance temporelle pour mesurer leurs effets sur la 

cognition (Mellow et al., 2022). En ce sens, une nouvelle approche, s’intéressant à la 

répartition du temps alloué à chacun de ces types de comportements au cours d’une 

journée, propose que ces trois types de comportements soient étudiés de manière 

conjointe en considérant leur relation temporelle interdépendante (Time-Use 

Epidemiology; Pedišić et al., 2017). 

 

Conceptualisation 24 heures des comportements du mouvement 

Cette section abordera l’interdépendance temporelle entre l’activité physique, le 

sommeil et la sédentarité. Les implications concernant l’étude du fonctionnement 

cognitif dans le vieillissement sera aussi abordé. 

 

État des connaissances 

L’activité physique, la sédentarité et le sommeil sont tous circonscrits dans un cadre 

temporel limité à 24 heures. Non seulement ceux-ci reposent sur une notion de temps, 

mais l’inclusion de ces trois comportements dans un même modèle permet aussi 

d’obtenir l’ensemble des 24 heures que compose une journée. En effet, une journée 
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complète se découpe nécessairement entre les heures où un individu est actif, sédentaire 

et endormi. 

 

Cette conceptualisation a plusieurs implications au niveau de l’opérationnalisation 

de ces variables (Dumuid et al., 2020). D’une part, il est a priori impossible d’augmenter 

indéfiniment le temps alloué à chaque activité, puisqu’une journée est restreinte à 24 

heures. D’autre part, un changement dans le temps consacré à l’un de ces types de 

comportements implique automatiquement de diminuer ou d’augmenter le temps 

initialement dédié aux deux autres types de comportements (Mellow et al., 2022). Ainsi, 

si un individu souhaite par exemple augmenter de 30 minutes par jour son temps en 

activité physique, celui-ci doit parallèlement diminuer son temps en sommeil ou en 

comportements sédentaires. Or, les analyses traditionnellement employées pour étudier 

les effets de chacun de ces types de comportements sur les capacités cognitives ne 

tiennent pas compte de l’interdépendance qu’entretiennent ces types de comportements. 

Les résultats de ces analyses seraient donc affectés au niveau de leur validité écologique 

(Pedišić et al., 2017). 

 

Dumuid et al. (2020) mentionnent que les recommandations visant uniquement à 

augmenter un comportement, par exemple le temps dédié à la pratique d’activité 

physique, ne seraient pas adaptées à la réalité. Sans l’adoption d’une perspective 24 

heures, il est impossible de savoir si l’effet de l’augmentation de l’activité physique est 

le même selon si le temps est pris au niveau du sommeil ou des comportements 
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sédentaires (Dumuid et al., 2020). En ce sens, les recommandations misant sur des 

agissements tels que « bougez plus, restez moins assis » seraient possiblement plus 

représentatives du phénomène réel, puisqu’elles y incluent l’interdépendance temporelle 

unissant ces deux activités. Au Canada, des directives s’appuyant sur cette idée 

d’interdépendance temporelle ont par ailleurs été émises par Ross et al. (2020) en lien 

avec les habitudes en matière de sédentarité, d’activité physique et de sommeil. Les 

directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures pour les adultes de 18 à 

64 ans et de 65 ans et plus stipulent de fournir « des recommandations fondées sur des 

données probantes pour une journée en santé (24 heures) comprenant une combinaison 

de sommeil, de comportements sédentaires, d’activité physique d’intensité légère et 

d’intensité modérée à vigoureuse » (Ross et al., 2020, p. 2). 

 

Malgré les récents avancements dans le domaine, il demeure que peu d’études 

adoptent une perspective temporelle sur 24 heures pour répertorier les effets de l’activité 

physique, la sédentarité et le sommeil sur la santé générale et cognitive (Janssen et al., 

2020). Cette constatation peut notamment s’expliquer par le fait que, jusqu’à 

récemment, aucun modèle statistique ne permettait de considérer adéquatement la limite 

de 24 heures. La première utilisation d’une méthode statistique permettant de rendre 

compte de cette particularité temporelle entre l’activité physique, la sédentarité et le 

sommeil provient de Chastin et al. (2015). Dans cette étude, les auteurs ont utilisé 

l’analyse compositionnelle des données (CoDA), méthode initialement utilisée dans les 

domaines de la géographie et de la chimie. CoDA permet d’estimer comment la 
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répartition du temps entre ces comportements peut venir influencer une variable d’intérêt 

en les restreignant à l’intérieur d’une constante (24 heures). Une des utilisations 

communément faites de l’analyse est d’évaluer les effets de déplacer un temps défini 

(p. ex., 30 minutes) d’un comportement (p. ex., sédentarité) à un autre (p. ex., activité 

physique). Le lecteur intéressé à en apprendre davantage sur les spécificités et les 

applications de CoDA est invité à consulter les références suivantes : Dumuid et al. 

(2020) pour l’application de l’analyse à l’étude de l’activité physique et van 

den Boogaart et Tolosana-Delgado (2013) pour un ouvrage de référence étoffé, mais non 

spécifique à l’étude de l’activité physique, la sédentarité et le sommeil. 

 

Parmi les études ayant utilisé CoDA chez les adultes âgés, la répartition du temps en 

activité physique, sédentarité et sommeil a été associée à la santé cardiovasculaire 

(Chastin et al., 2015), au risque de mortalité toutes causes confondues (Chastin et al., 

2021; McGregor et al., 2021) et à la santé mentale (Cabanas-Sánchez et al., 2021; Olds 

et al., 2018). Les conclusions de ces études vont généralement dans le sens où privilégier 

le temps en activité physique ou en sommeil, au détriment du temps en sédentarité, serait 

bénéfique pour la santé. Toutefois, elles établissent également certaines nuances. Par 

exemple, le temps total passé en activités physiques d’intensité modérée à vigoureuse est 

associé à un risque moins élevé de mortalité, toutes causes confondues, mais cette 

relation est modulée négativement par le temps total dépensé dans les activités 

physiques d’intensité légère et dans les comportements sédentaires (Chastin et al., 2021). 
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Peu d’études se sont intéressées aux effets du mode de vie sur le fonctionnement 

cognitif des personnes âgées. Une revue systématique de la littérature effectuée par 

Mellow et al. (2022) recensent uniquement deux études de qualité incluant les trois 

comportements (activité physique, sédentarité, sommeil) sous un même modèle 

statistique (Fanning et al., 2017; Wei et al., 2021) telles que présentées ci-après. 

 

Effets de la répartition du temps sur le fonctionnement cognitif 

Dans leur étude longitudinale portant sur l’association entre le sommeil, l’activité 

physique et la sédentarité sur le fonctionnement cognitif de 3086 adultes âgés de 60 ans 

et plus, Wei et al. (2021) rapportent que remplacer 30 minutes d’activités sédentaires par 

jour par 30 minutes d’activité physique d’intensité modérée ou vigoureuse est associée 

avec un meilleur fonctionnement cognitif. Plus précisément, chez les individus dormant 

environ sept heures, remplacer les activités sédentaires par des activités physiques est 

associé à une meilleure performance au niveau des fonctions exécutives, de la mémoire 

épisodique verbale, du fonctionnement cognitif global et chez ceux dormant moins de 7 

heures par jour uniquement, de la fluence verbale. Remplacer 30 minutes de sommeil 

par 30 minutes d’activités sédentaires ou d’activités physiques modérées ou vigoureuses 

est également associé à une meilleure performance au niveau des fonctions exécutives, 

des capacités de mémoire épisodique verbale, de la fluence verbale et du fonctionnement 

cognitif global. 
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Dans une autre étude menée auprès de 247 adultes âgés de 60 à 79 ans, Fanning et 

al. (2017) ont évalué l’effet du sommeil, de la sédentarité et de l’activité physique sur la 

cognition. Les comportements sédentaires et l’activité physique ont été mesurés à l’aide 

d’un accéléromètre. Le sommeil a, quant à lui, été mesuré à l’aide d’un questionnaire de 

sommeil, le Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Les auteurs rapportent que substituer 

le temps dépensé en comportements sédentaires par du temps dédié en sommeil ou à la 

pratique d’activité physique d’intensité modérée est associé à une meilleure flexibilité 

cognitive et une meilleure mémoire de travail. Ils rapportent également que remplacer le 

temps en comportements sédentaires par la pratique d’activité physique d’intensité 

légère n’est associé à aucun gain au niveau de la performance cognitive. 

 

Malgré l’aspect novateur de ces deux études, celles-ci n’ont pas employé une 

méthode d’analyse basée sur CoDA. Les auteurs de ces études ont estimé les effets 

d’une répartition de temps d’un comportement à un autre en utilisant des modèles de 

substitution isotemporelle selon une approche analytique standard, ce qui ne prend pas 

en compte l’interdépendance temporelle inhérente entre ces trois types de 

comportements. Selon Gupta et al. (2018), l’utilisation de méthodes analytiques 

traditionnelles dans l’étude de l’activité physique, de la sédentarité et du sommeil 

peuvent mener à des résultats trompeurs et distincts de ceux obtenus par l’analyse 

CoDA. Depuis la revue systématique de Mellow et al. (2022), quelques études ont 

cependant évalué l’effet de la répartition du temps en activité physique, en sédentarité et 
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en sommeil en adoptant un cadre méthodologique basé sur l’analyse CoDA, permettant 

ainsi de tenir compte de l’aspect temporel (Dumuid et al., 2022; Mellow et al., 2022). 

 

Analyse CoDA et fonctionnement cognitif 

Dumuid et al. (2022) ont vérifié les effets de la répartition du temps en activité 

physique, sédentarité et sommeil chez des adultes âgés de 50 à 80 ans (N = 82). Ils ont 

illustré que la répartition de ces comportements sur 24 h est associée au fonctionnement 

cognitif global et aux fonctions exécutives en comparant si les effets d’une redistribution 

de temps étaient les mêmes selon si un individu possédait (n = 22) ou non (n = 60) un 

risque génétique de développer un trouble neurocognitif. Leurs résultats indiquent que, 

même si la répartition de l’activité physique, du sommeil et de la sédentarité est associée 

au fonctionnement cognitif dans les deux groupes, les associations sont de plus grandes 

envergures chez les participants ayant au moins un allèle du gène APOE e4. Une 

diminution de 30 minutes du temps dédié aux activités physiques d’intensité modérée à 

vigoureuse est associée à une réduction des fonctions exécutives (Dumuid et al., 2022). 

 

Dans une autre étude, Mellow et al. (2022) ont étudié l’effet de la répartition du 

temps en activité physique, en sédentarité et en sommeil sur les fonctions cognitives 

(fonctionnement cognitif global, mémoire à long terme, mémoire à court terme, 

fonctions exécutives et vitesse de traitement de l’information) auprès de 384 adultes 

âgés de 60 à 70 ans. Ils rapportent que la répartition du temps est significativement 

associée à la vitesse de traitement de l’information. Davantage de temps passé en 
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sommeil ou en activité physique modérée ou vigoureuse est associé à une meilleure 

vitesse de traitement tandis que davantage de temps dédié à l'activité physique 

d’intensité légère ou de comportements sédentaires est associé à une vitesse de 

traitement plus lente. Toutefois, cette relation ne demeurait plus significative après avoir 

ajusté pour l’effet de certaines covariables (âge, éducation, genre et tabagisme). Ils ont 

également vérifié si certains sous-types de ces activités (temps à visionner la télévision 

et à pratiquer de l'activité physique récréative ainsi que la qualité du sommeil) pourraient 

entrainer un effet d’interaction sur le fonctionnement cognitif. Aucun effet d’interaction 

n’a été relevé une fois les covariables incluses dans les modèles. 

 

Dans l’ensemble, les précédentes études présentées suggèrent que le sommeil, 

l’activité physique et la sédentarité peuvent interagir entre eux afin de moduler leur effet 

sur le fonctionnement cognitif. Indépendamment des effets bénéfiques de certains 

facteurs sur la cognition et la santé en générale (p. ex., activités physiques d’intensité 

modérée à vigoureuse), il semble que les habitudes de vie dans d’autres sphères 

comportementales (sommeil et sédentarité) peuvent les affecter, voire les annuler. Ces 

études mettent ainsi en évidence l’importance de considérer ensemble et de façon 

simultanée ces trois types de comportements en utilisant une méthode d’analyse 

appropriée telle que la méthode CoDA. Cependant, les conclusions concernant les effets 

de l’activité physique, de la sédentarité et du sommeil sur le fonctionnement cognitif 

d’adultes âgés sont provisoires en raison du faible nombre d’études ayant utilisé la 

méthode d’analyse CoDA. C’est dans cette visée que le présent projet a été élaboré. 
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Objectifs et questions de recherche 

Le premier objectif de l’étude est de mieux comprendre l’effet de l’activité 

physique, de la sédentarité et du sommeil sur les fonctions exécutives et la vitesse de 

traitement de l’information en tenant compte de l’interdépendance temporelle régissant 

ces comportements. Au travers un devis de recherche corrélationnel de type transversal, 

l’étude tentera de répondre à la question suivante : « La répartition du temps dédié à 

l’activité physique, la sédentarité et le sommeil au cours d’une même journée est-elle 

liée aux fonctions exécutives et à la vitesse de traitement de l’information chez des 

adultes âgés? ». Il est attendu que la répartition de l’activité physique, la sédentarité et le 

sommeil soit effectivement associée aux fonctions exécutives et à la vitesse de 

traitement de l’information. 

 

L’étude a comme second objectif d’évaluer les types de substitutions de temps qui 

sont susceptibles d’engendrer une plus grande amélioration du fonctionnement cognitif. 

Il est attendu qu’augmenter le temps dédié à l’activité physique et diminuer le temps en 

sédentarité soit associé à de meilleures performances au niveau des fonctions exécutives 

et de la vitesse de traitement. 



 

 

Méthode 



 

 

La présente section décrit la méthode utilisée. Celle-ci présente le contexte dans 

lequel l’étude a été réalisée, son déroulement, les critères de sélection des participants et 

leurs caractéristiques générales. 

 

Participants 

Cinquante-six adultes âgés ont été recrutés dans le cadre de la présente étude. De ce 

nombre, les données pour trois participants ont été exclues à la suite d’un suivi de 

qualité spécifique à la présente étude. Les données d’un premier participant ont été 

exclues en raison d’une perte de données brutes par le service de poste. Celles d’un 

deuxième participant ont été exclues en raison de durées incohérentes rapportées 

concernant les temps de sédentarité, de sommeil et d’activité physique sur 24 h : la 

somme de ces trois composantes totalisait pour ce participant une journée de 36 heures. 

Finalement, les données d’un troisième participant ont été exclues, puisque la question 

portant sur la durée en comportements sédentaires ne comportait pas de réponse. 

 

L’échantillon final sur lequel se base le présent projet se compose donc de 

53 participants. Les caractéristiques de l’échantillon sont présentées dans le Tableau 1. 

Les données utilisées dans le cadre de ce présent essai proviennent de la première phase 

de recrutement d’une étude longitudinale portant sur la retraite effectuée par l’Équipe de 

recherche en neuropsychologie du vieillissement (NeuroAGE).  
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Tableau 1 

Caractéristiques des participants âgés (n = 53) 

Variable n %   

Femme 36 67,92   

Homme 17 32,08   

 M ÉT Min Max 
Âge (en années) 59,13 3,56 55 72 
Éducation (en années) 16,92 1,72 12 20 
MoCA (/30) 28,15 1,49 24 30 
GDS (/30) 2,81 3,22 0 12 
EAEE (/36) 11,15 3,61 6 20 
Notes. MoCA = Montreal Cognitive Assessment (Nasreddine et al., 2005), 
GDS = Geriatric Depression Scale (Yesavage et al., 1982), EAEE = Échelle d’Anxiété 
État (Beaudoin & Desrichard, 2009). 

 

Les critères d’admissibilité à l’étude étaient d’être âgé de 55 ans et plus, être 

francophone et avoir eu une activité professionnelle comme gestionnaire ou cadre 

supérieur. Les participants devaient correspondre à l’un des trois critères suivants : 

(1) être retraité depuis au moins deux ans; (2) planifier prendre sa retraite d’ici deux ans; 

ou (3) ne pas planifier prendre sa retraite d’ici les trois prochaines années. Afin d’être 

éligibles à l’étude, les participants devaient également ne pas présenter de maladies 

neurodégénératives, puisque ces aspects pourraient confondre les résultats liés à l'effet 

de la prise de retraite sur les capacités cognitives dans un contexte de vieillissement 

cognitif normal. À cet effet, les participants présentant un score inférieur à 26 au 

Montreal Cognitive Assesment (MoCA; Nasreddine et al., 2005), un test de dépistage 

des troubles neurocognitifs, ont été exclus. Qui plus est, les participants devaient 

présenter un niveau de symptômes dépressifs ou d’anxiété en deçà des seuils cliniques 
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significatifs, dimensions mesurées respectivement par une adaptation francophone du 

Geriatric Depression Scale (GDS; Yesavage et al., 1982) et par l’Échelle d’anxiété État 

(Beaudoin & Desrichard, 2009). 

 

Le présent projet de recherche a été évalué par le Comité d’éthique et de la 

recherche avec des êtres humains de l’UQTR (CER-21-278-08-01.13). Le formulaire 

d’information et de consentement remis aux participants est présenté à l’Appendice A. 

 

Instruments de mesure 

Cette section présente les instruments de mesure ayant servi pour les différentes 

variables à l’étude. Un descriptif de chacun des instruments est fourni en plus de leurs 

propriétés psychométriques. 

 

Fonctionnement exécutif 

Les fonctions exécutives et la vitesse de traitement de l’information ont été évaluées 

par l’entremise de deux tests, soit le Trail Making Test version A et B (Bowie & Harvey, 

2006) et le test de Stroop issu de la Delis-Kaplan Executive Function System (D-KEFs; 

Delis et al., 2001). En plus de permettre d’obtenir un indice de vitesse de traitement au 

niveau visuel et moteur, l’inclusion de ces deux tests a permis d’évaluer deux des trois 

dimensions du modèle de Miyake et al. (2000), soit la flexibilité mentale et l’inhibition. 

La dimension de mise à jour n’a pas été incluse pour des motifs logistiques 
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principalement en lien avec la difficulté d’adapter les tâches l’évaluant sous une 

modalité de visioconférence au moment du recrutement. 

 

Le choix méthodologique d’une évaluation par visioconférence a été pris de façon à 

respecter les mesures sanitaires liées à la Covid-19 au moment du recrutement. Cette 

décision s’appuie sur les résultats d’une méta-analyse effectuée par Brearly et ses 

collègues (2017) concluant que les résultats aux tests neuropsychologiques administrés 

dans un contexte de visioconférence sont de qualités similaires. Les instruments 

d’évaluation neuropsychologique n’étant pas à l’origine conçus pour la passation en 

ligne, ceux-ci ont subi une adaptation afin de favoriser leur passation. Parmi les 

modifications effectuées aux épreuves neuropsychologiques, un cahier de participant, 

incluant le contenu visuel requis à certaines tâches, a été remis au participant avant les 

passations. Afin de limiter des biais quant à l’exposition au matériel, les participants ont 

reçu la consigne de ne pas ouvrir ou regarder le matériel avant qu’ils en reçoivent la 

consigne lors des séances d’évaluation. 

 

Stroop (D-KEFS) 

Le Stroop (D-KEFS), issu de la D-KEFs (Delis et al., 2001) est un test cognitif 

utilisé afin de mesurer les capacités de vitesse de traitement visuelle, d’inhibition et de 

flexibilité. Durant ce test, les participants se font présenter consécutivement quatre 

planches sur lesquelles des mots ou des couleurs sont inscrits. Ils sont invités à nommer 

le plus rapidement les mots ou les couleurs sans commettre d’erreur. Ce test comprend 
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quatre conditions, soit (1) une condition couleur, où les participants doivent nommer le 

plus rapidement possible des carrés de couleurs; (2) une condition mot, où les 

participants doivent lire le plus rapidement possible une série de couleurs écrites dans un 

format noir sur blanc; (3) une condition où les participants se font présenter des mots de 

couleurs dont l’encre correspond à une couleur distincte et dans laquelle ils doivent 

uniquement nommer la couleur de l’encre; et (4) une dernière condition dans laquelle les 

participants doivent alterner entre nommer la couleur de l’encre et lire le mot. Alors que 

les deux premières conditions évaluent la vitesse de traitement, la troisième condition 

évalue la fonction d’inhibition et la quatrième condition évalue la flexibilité. Selon 

Erdodi et al. (2018), le Stroop posséderait de bonnes propriétés psychométriques. Trois 

des quatre conditions du Stroop ont été utilisées, soit la condition de lecture de couleurs, 

la condition d’interférence et la condition d’alternance afin de mesurer respectivement la 

vitesse de traitement de l’information, l’inhibition et la flexibilité cognitive. Le temps 

obtenu à la condition de lecture de couleurs a ensuite été soustrait du temps obtenu aux 

conditions d’interférence et d'alternance afin de contrôler pour la vitesse (Delis et al., 

2001). 

 

Trail Making Test 

Le TMT A et B (Bowie & Harvey, 2006) est un test cognitif administré afin 

d’évaluer la vitesse de traitement motrice et la capacité de flexibilité cognitive. Ce test 

consiste en deux conditions (condition A et condition B) dans lesquels 25 cercles sont 

distribués sur une feuille de papier. Dans la condition A, les cercles sont numérotés de 1 



35 

 

à 25 et les participants doivent relier les chiffres en ordre croissant le plus rapidement 

possible. Dans la condition B du TMT, des cercles sont numérotés, allant de 1 à 13, alors 

que d’autres sont indiqués par des lettres allant de A à L. Dans cette condition les 

participants doivent encore relier les cercles en traçant une ligne, mais cette fois-ci en 

alternant entre les chiffres en ordre croissant et les lettres en ordre alphabétique (p. ex., 

1-A-2-B-3-C). La condition A renseigne sur la vitesse de traitement de l’information des 

participants alors que la condition B renseigne sur les capacités de flexibilité. Les deux 

conditions du TMT ont été utilisées afin d’évaluer respectivement la vitesse de 

traitement de l’information (condition A) et la flexibilité cognitive (condition B). La 

vitesse de traitement a été contrôlée pour la condition B en soustrayant le temps obtenu à 

la condition A (Delis et al., 2001). 

 

Ensuite, un score composite de flexibilité cognitive a été formé en additionnant en 

score Z le rendement contrôlé pour la vitesse à la condition 4 du Stroop et à la condition 

B du TMT. Un autre score composite a été formé pour la vitesse de traitement de 

l’information en incluant les deux premières conditions du Stroop (Lecture de couleur et 

Lecture de mots) et la condition A du TMT. Finalement, puisque seulement une 

condition mesure la fonction d’inhibition, le rendement à la condition 3 du Stroop, 

contrôlé pour la vitesse de traitement initiale, correspond à la composante d’inhibition. 
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Sédentarité et activité physique 

La version francophone du Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ; 

Armstrong & Bull, 2006) a été utilisée afin d’évaluer le niveau d’activité physique et de 

sédentarité des participants. Le GPAQ est un questionnaire autorapporté venant évaluer 

la pratique d’activités physiques dans trois sphères de la vie (travail, déplacements 

quotidiens et loisirs) selon l’intensité de l’activité physique (intensité modérée ou forte). 

La pratique d’activité physique est évaluée par 15 items où les participants doivent 

répondre à des questions concernant le nombre de jours qu’ils pratiquent des activités 

physiques (p. ex., « Habituellement combien de jours par semaine effectuez-vous des 

activités physiques dans le cadre de votre travail? ») et le nombre d’heures qu’ils 

dédient à ces activités (p. ex., « Lors d’une journée habituelle durant laquelle vous 

effectuez des activités de forte intensité, combien de temps consacrez-vous à ces 

activités? »). 

 

La sédentarité est, quant à elle, évaluée par l’entremise d’un item unique du GPAQ. 

Les participants doivent indiquer le temps par jour passé assis (« Combien de temps 

passez-vous en position assise ou couchée lors d'une journée habituelle? »). Construit 

initialement sous une forme d’entrevue, une version autoadministrée du GPAQ a été 

utilisée. Quelques études récentes illustrent que la version autoadministrée possède des 

propriétés psychométriques similaires à sa version initiale (Chu et al., 2015; Wanner et 

al., 2017). Le GPAQ a été validé auprès de plusieurs populations et a démontré une 

fidélité allant de modérée à élevée. Celui-ci est également corrélé modérément avec les 
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mesures objectives de sédentarité et d’activité physique (p. ex., accéléromètre) chez les 

adultes âgés (Chu et al., 2015; de la Cámara et al., 2020). 

 

Évaluation du sommeil 

Une adaptation francophone du PSQI (Buysse et al., 1989) a été utilisée afin de 

mesurer les habitudes de sommeil des participants. Le PSQI est un questionnaire 

autorapporté composé de 19 items se regroupant en sept dimensions (qualité subjective 

de sommeil, latence du sommeil, durée du sommeil, efficience habituelle du sommeil, 

troubles du sommeil, utilisation de somnifères et dysfonction diurne). Seul l’item 

concernant la durée totale du sommeil a été utilisé dans le cadre de ce projet : « Durant 

le dernier mois, combien d'heures de sommeil avez-vous eues par jour? (Ceci peut être 

différent du nombre d'heures passées au lit) ». Au niveau des propriétés 

psychométriques de l’instrument, celui-ci présente une bonne cohérence interne ainsi 

qu’une bonne fidélité test-retest. 

 

Procédure 

Au total, deux séances d’évaluation neuropsychologique d’une durée de deux heures 

ont été effectuées par l’entremise de la plateforme de visioconférence Zoom. Les deux 

séances ont été effectuées dans un délai d’une semaine. En plus des tests 

neuropsychologiques, les participants ont également été invités à remplir différents 

questionnaires, pour une durée totale d’environ une heure, sur la plateforme en ligne 

Limesurvey (voir Appendice B pour la liste complète des questionnaires administrés). 
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L’Appendice B présente l’ensemble des tests administrés ainsi que l’ordre de passation 

des tests cognitifs. 

 

Les séances d’évaluation neuropsychologiques ont été effectuées par l’entremise 

d’étudiants au doctorat en neuropsychologie sous la supervision de Benjamin Boller, 

professeur agrégé au département de psychologie de l’UQTR, membre de l’Ordre des 

psychologues du Québec et détenteur de l’attestation pour l’évaluation des troubles 

neuropsychologiques. Afin de maximiser la validité des résultats aux tests cognitifs et 

limiter les biais personnels propres aux évaluateurs dans la cotation des tests, une 

cotation interjuge a été effectuée a posteriori par un étudiant au doctorat en 

neuropsychologie indépendante des processus d’évaluation. 

 

Analyses statistiques 

Toutes les analyses ont été exécutées avec l’utilisation de RStudio (version 4.2.1) et 

de SPSS Statistics de IBM (version 28.0.0.1). 

 

Répartition du temps en activité physique, sédentarité et sommeil sur 24 h 

Les données ont été traitées selon l'analyse compositionnelle des données (CoDA), 

puisqu’une perspective 24 heures consiste en l’étude de variables mutuellement 

exclusives et exhaustives (ici l’activité physique, la sédentarité et le sommeil). Comme 

expliqué précédemment, la somme de ces activités ramène toujours à un total de 24 

heures et inclut ainsi des composantes qui sont parfaitement multicolinéaires. En 
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d’autres mots, une augmentation de la durée de l’un de ces comportements (p. ex., 

activité physique) résulte automatiquement en une diminution de la durée d’une ou des 

deux autres comportements (p. ex., sédentarité et sommeil). Ainsi, la perspective en 24 

heures, en incluant des variables qui sont interdépendantes, ne respecte pas le postulat 

d’indépendance des données qui est nécessaire à plusieurs analyses statistiques 

traditionnelles, tel que le modèle de régression linéaire. 

 

L’analyse CoDA permet de répondre au problème de multicolinéarité des données 

en transformant les comportements de l’emploi du temps en ratio logarithmique par 

l’entremise de l’extension « compositions » (van den Boogaart & Tolosana-Delgado, 

2008) disponible sur R. Cette transformation permet alors l’inclusion de l’ensemble des 

24 heures dans un même modèle de régression linéaire. L’application du modèle CoDA 

a été effectuée en suivant les recommandations disponibles à ce sujet (Chastin et al., 

2015; Dumuid et al., 2019, 2020; van den Boogaart & Tolosana-Delgado, 2013). Les 

données relatives à l’emploi du temps ont donc été transformées en un ensemble de 

coordonnées isométriques de rapport logarithmique (ilr). Cela permet d’étudier 

l’ensemble des trois comportements dans un même modèle statistique en s’intéressant 

plutôt à la proportion qu'occupe chacun des trois comportements dans une journée, et 

non pas directement à leur valeur absolue (p. ex., durée totale). Aucun zéro n’était 

présent pour l’ensemble des trois comportements. 
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Régressions linéaires simples et substitutions isotemporelles compositionnelles 

Tout d’abord, des analyses de corrélations ont été effectuées entre le rendement aux 

tests cognitifs et les variables sociodémographiques, soit le genre, l’âge, l’éducation, les 

symptômes anxieux (EAEE) et les symptômes dépressifs (GDS). Aucune relation 

significative n’a été relevée (p > 0,05). En raison de l’absence de corrélation entre ces 

variables et les fonctions cognitives évaluées, celles-ci n’ont pas été incluses dans les 

analyses subséquentes. 

 

Les analyses sont inspirées du plan méthodologique proposé par Dumuid et al. 

(2022). Dans un premier temps, des modèles de régression linéaire ont été utilisés afin 

d’explorer la relation entre les résultats aux tests cognitifs et la répartition du temps en 

activité physique, en sédentarité et en sommeil, qui est exprimé en rapports 

logarithmiques isométriques. Les prédictions de la répartition de l’emploi du temps ont 

été conceptualisées de façon à représenter un changement dans un comportement 

« principal » (p. ex., activité physique) en fonction des autres comportements (p. ex., 

sédentarité et sommeil). Chacun des trois comportements a été considéré comme le 

comportement « principal » dans un modèle indépendant. En se basant sur les 

recommandations de Howell (2013), aucune correction n’a été appliquée pour les seuils 

de signification (p. ex., méthode de correction Bonferonni-Holm), puisque le nombre 

d’analyses effectué est inférieur à 5. 
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Dans un deuxième temps, des modèles de substitution isotemporelle ont été 

effectués afin de mesurer la taille de l’effet des associations entre la répartition du temps 

en activité physique, en sommeil et en sédentarité et le fonctionnement cognitif (Dumuid 

et al., 2019). Les modèles de substitution isotemporelle permettent de mesurer les effets 

d’une redistribution d’un temps dédié à un comportement (p. ex., sédentarité) vers un 

autre (p. ex., activité physique). Des redistributions de 15, 30, 45 et 60 minutes ont été 

effectuées pour l’ensemble des trois comportements (activité physique, sédentarité et 

sommeil). Puisque les ilr sont non linéaires (Curtis et al., 2020; Dumuid et al., 2019; Le 

et al., 2022), les modèles ont été répétés pour illustrer le changement dans le 

fonctionnement cognitif en ajoutant et en soustrayant le temps dédié à chacun des 

comportements. Les changements ont été considérés comme statistiquement significatifs 

lorsque les intervalles de confiance (IC95%) n’incluaient pas de zéro. La syntaxe 

complète utilisée pour exécuter ces analyses se trouve dans l’Appendice C. 



 

 

Résultats 



 

 

La présente section décrit les différentes analyses effectuées. En premier lieu, les 

statistiques descriptives préliminaires aux analyses principales sont détaillées. En 

deuxième lieu, les effets de la répartition du temps sur le fonctionnement cognitif, 

mesurés par l’entremise d’analyse de régression et d’analyse de substitution 

isotemporale, sont présentés. 

 

Statistiques descriptives préliminaires 

Le Tableau 2 présente les temps des participants au Stroop et au TMT ainsi 

qu’un score composite de vitesse de traitement et de flexibilité, exprimé en score Z. 

Concernant le postulat de normalité, les résultats au test de Kolmogorov-Smirnov 

indiquent que les conditions A (p = 0,040) et B (p < 0,001) du TMT ne répondent pas à 

une distribution normale. L’ensemble des quatre conditions du Stroop ainsi que le score 

composite de vitesse de traitement et de flexibilité répondent quant à eux au critère de 

normalité (p > 0,05). 
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Tableau 2 

Résultats aux tests cognitifs (n = 53) 

Variable M ÉT Min Max 
TMT condition A 27,51 10,31 12 69 
TMT condition Ba 27,26 16,30 10 82 
Stroop condition 1 30,21 5,26 22 48 
Stroop condition 2 22,26 3,89 16 35 
Stroop condition 3a 23,66 8,15 6 46 
Stroop condition 4a 29,08 11,45 9 70 
Composite vitesseb 0,00 2,34 -4,42 5,48 
Composite flexibilitéb 0,00 1,48 -2,60 3,60 
Note. TMT = Trail Making Test (Bowie & Harvey, 2006). 
a Les scores présentés correspondent aux temps obtenus à la condition après avoir 
contrôlé pour la vitesse de traitement 
b Les rendements aux scores composites sont présentées en score Z 

 

La Figure 1, qui représente un diagramme ternaire, permet de visualiser la 

répartition du mode de vie selon une perspective 24 heures. Chaque point représente un 

participant selon sa répartition du temps en activité physique, sédentarité et sommeil. 

Plus un participant est près d’une extrémité, plus celui-ci dédie de temps à l’un de ces 

trois comportements. La figure renseigne également sur la moyenne compositionnelle, 

qui correspond à la répartition moyenne de l’échantillon du temps dédié en activité 

physique, sédentarité et sommeil. Chez ces participants, une journée moyenne est 

composée à 14 % d‘activités physiques d’intensité modérée à vigoureuse (3,36 heures), 

47 % de sédentarité (11,28 heures) et 39 % de sommeil (9,36 heures). 
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Figure 1 

Diagramme ternaire de la distribution de la répartition du temps de l’échantillon 

 

Note. La ligne pointillée représente l’intervalle de confiance de 95% de la distribution. 
Les points blancs représentent les participants tandis que le point noir représente la 
moyenne compositionnelle de l’échantillon. MVPA : activités physiques d’intensité 
modérée à vigoureuse. 

 

Effet de la répartition du temps sur le fonctionnement cognitif 

Tout d’abord, aucune corrélation significative n’a été relevée entre les variables 

sociodémographiques et psychoaffectives, soit le sexe, l’âge, le nombre d‘années 

d’éducation, les symptômes anxieux (EAEE) et les symptômes dépressifs (GDS). De ce 

fait, il a été décidé de ne pas les inclure comme variables contrôles dans les analyses 

subséquentes. 
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Les modèles de régression répondent aux critères de qualité suggérés par van 

den Boogaart & Tolosana-Delgado (2013) concernant l’application de telles analyses 

auprès de données compositionnelles. Les résultats des régressions indiquent que 

seulement les scores au test de Stroop sont associés à la répartition du temps en activité 

physique, sédentarité et sommeil. En effet, une relation significative est relevée entre la 

répartition du temps et la troisième condition du test de Stroop, évaluant la fonction 

d’inhibition [F(50) = 4,39, p = 0,01]. Aucune relation significative n’est relevée entre la 

répartition du temps et le score composite de flexibilité [F = 0,44, p = 0,65] ni entre la 

répartition du temps et le score composite de vitesse de traitement de l’information 

[F(50) = 2,82, p = 0,07]. Le Tableau 3 présente les caractéristiques des modèles de 

régression. 

 

Des modèles de substitution isotemporelle ont été testés afin de clarifier la taille et 

la direction de l’effet décelé entre la répartition du temps et la fonction d’inhibition. La 

Figure 2 permet de représenter visuellement la relation entre la répartition du temps et le 

score en inhibition. L’axe des abscisses représente la redistribution de temps à partir de 

la moyenne compositionnelle. Une redistribution positive (p. ex., +30 minutes) indique 

que plus de temps est réparti dans le comportement principal (p. ex., activité physique) 

et que, par conséquent, moins de temps est alloué à l’autre comportement (p. ex., 

sédentarité). 
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Tableau 3 

Régressions linéaires simples de la répartition du temps sur le fonctionnement cognitif 

  Composite vitesse de traitement 
Modèle ∆R2 β (ET) t 
Répartition du temps 0,10   

Configuration 1  0,58 (0,51) 1,15 
Configuration 2  1,05 (1,00) 1,06 

  Inhibition (Stroop condition 3) 
Répartition du temps 0,15*   

Configuration 1  2,27 (1,72) -1,32 
Configuration 2  9,89 (3,36)** 2,95 

  Composite de flexibilité 
Répartition du temps 0,03   

Configuration 1  0,33 (0,33) -0,99 
Configuration 2  0,80 (0,65) 1,23 

Note. Configuration 1 = configuration soustrayant le temps de sédentarité et de sommeil 
aux temps en activité physique; Configuration 2 = configuration soustrayant le temps de 
sédentarité aux temps en sommeil. 
*p < 0,05. **p < 0,01.  

 



 

 

Figure 2 

Prédiction des modèles de substitution de temps sur la performance en inhibition 

A)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



 

 

Figure 2 

Prédiction des modèles de substitution de temps sur la performance en inhibition (suite) 

B)   



 

 

Figure 2 

Prédiction des modèles de substitution de temps sur la performance en inhibition (suite) 

C)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note. La performance en inhibition correspond au score Z inversé du temps obtenu à la condition 3 du test de Stroop. 
A) Substitution avec l’activité physique (MVPA) comme comportement principal. B) Substitution avec la sédentarité comme 
comportement principal. C) Substitution avec le sommeil comme comportement principal. 
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Aucune des substitutions de temps n'est associée statistiquement à une amélioration 

de l’inhibition cognitive, puisque l’ensemble des intervalles de confiance inclut zéro. 

Cependant, une analyse descriptive des courbes obtenues permet de relever qu’une 

augmentation de 30 minutes en activité physique et en sédentarité au détriment du temps 

en sommeil est associée à une amélioration en inhibition. Par exemple, remplacer 

30 minutes de sommeil par 30 minutes d’activité physique ou de sédentarité est associé à 

une amélioration respective du score Z de 0,09 (IC95% [-0,19, 0,36]) et de 0,09 

(IC95% [-0,18, 0,35]) de la fonction d’inhibition, ce qui représente une amélioration 

d’environ 2,96 % de la performance. Aucun effet ne semble être présent sur l’inhibition 

en ce qui concerne la relation temporelle entre l’activité physique et la sédentarité telle 

qu’illustrée par la présence d’un aplatissement de la courbe. 



 

 

Discussion 



 
 

 

La présente section a comme objectif de présenter une synthèse des résultats 

originaux subséquemment présentés et leurs implications sur l’état actuel des 

connaissances. Des pistes de réflexion seront aussi offertes en plus d'une présentation 

des forces et limites de la présente étude. 

 

Effet de la répartition du temps sur les fonctions exécutives et la 
vitesse de traitement 

La présente étude a évalué les effets de la redistribution du temps en activité 

physique, sédentarité et sommeil sur les fonctions exécutives et la vitesse de traitement 

d’adultes âgés selon la méthode statistique CoDA chez 53 adultes âgés de 55 ans et plus. 

Le premier objectif de l’étude était de vérifier si la répartition du temps en activité 

physique, sédentarité et sommeil était associée à la vitesse de traitement et aux fonctions 

exécutives, soitl’inhibition et la flexibilité par l’entremise des tests du Stroop et du TMT. 

 

L’hypothèse principale, soit que la répartition du temps est associée aux fonctions 

exécutives et à la vitesse de traitement, se trouve partiellement confirmée. En effet, 

seulement les fonctions exécutives, et plus spécifiquement l’inhibition cognitive, sont 

associées à la répartition du temps en activité physique, sédentarité et sommeil, bien que 

la taille de l’effet soit modérée. Néanmoins, des tailles d’effet inférieures sont 

généralement produites par les modèles évaluant les effets de la répartition du temps  
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(Dumuid et al., 2019). Aucune relation significative n’a été relevée entre la répartition 

du temps et la flexibilité cognitive ou la vitesse de traitement de l’information. 

 

Ces résultats sont cohérents avec ceux rapportés par Hyodo et al. (2023) qui ont 

évalué, chez des adultes âgés en moyenne de 75 ans, l’effet de l’activité physique légère 

ou modérée sur les fonctions exécutives en adoptant la méthode CoDA. Ceux-ci ont 

évalué les trois composantes des fonctions exécutives, soit l’inhibition, la flexibilité 

cognitive et la mise à jour, à travers la tâche du Stroop, une tâche de « switching », et 

une tâche de « N-Back » respectivement. Ces auteurs ont mis en évidence que seule 

l’inhibition parmi les différentes fonctions exécutives était associée à la répartition du 

temps. Cette association avec l’inhibition cognitive pourrait être interprétée dans le 

cadre du modèle d’unité et de diversité des fonctions exécutives (Miyake et al., 2000) où 

l’inhibition est considérée comme une dimension commune à l’ensemble des fonctions 

exécutives.  

 

Il existe plusieurs pistes explicatives à cette association unique entre le mode de vie 

et l’inhibition. Tout d’abord, l’inhibition, ou le contrôle cognitif, constituerait l’une des 

premières fonctions cognitives affectées par le vieillissement (Salthouse, 1996; Amer, 

Campbell et Hasher, 2012). L’inhibition serait également particulièrement sensible à 

plusieurs variables environnementales comme le rythme circadien (May, Hasher et 

Foong, 2005). Il est donc cohérent qu’elle puisse aussi être influencée par la répartition 

du temps des habitudes de vie sur 24 heures. Ensuite, le vieillissement cognitif normal 
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est associé à des altérations cérébrales dans les régions frontales, qui sont plus 

spécifiquement responsables des fonctions exécutives (Craik et Byrd, 1982). Or, le mode 

de vie serait associé à plusieurs régions cérébrales, dont les lobes frontaux (Weinstein et 

al., 2012). 

 

Substitution de temps des comportements spécifiques 

Le second objectif de l’étude était de vérifier les effets spécifiques de répartir du 

temps d’un comportement à un autre. Puisque la répartition du temps était seulement 

associée à la fonction d’inhibition à travers les modèles de régression, des substitutions 

isotemporelles ont été effectuées uniquement sur cette variable. Des substitutions de 15, 

30, 45 et 60 minutes ont été exécutées. 

 

Premièrement, contrairement à ce qui était attendu, augmenter le temps dédié en 

activité physique n’est pas associé statistiquement à une amélioration du fonctionnement 

cognitif. Cependant, les analyses de substitution isotemporelle permettent tout de même 

de relever une amélioration, non significative et spécifique à l’inhibition. Contrairement 

aux hypothèses, l’effet sur l’inhibition est seulement décelable lorsque le temps est pris 

en sommeil. Aucun effet n’est décelé lorsque le temps en activité physique est augmenté 

au détriment du temps en sédentarité ou inversement. Le présent travail apporte donc 

peu de preuves quant à un effet bénéfique potentiel sur le fonctionnement cognitif à 

augmenter le temps en activité physique au détriment du temps en sédentarité, ce qui est 

cohérent avec l’étude de Hyodo et al. (2023) présentée précédemment. Ces résultats 
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diffèrent cependant de ceux rapportés dans les études n’adoptant pas une approche 

compositionnelle dans leur analyse des données (Fanning et al., 2017; Wei et al., 2021). 

Par exemple, l’étude de Fanning et al. (2017) rapporte que remplacer du temps en 

sédentarité par du temps en activité physique était associé à une amélioration de la 

flexibilité cognitive et de la mémoire de travail. 

 

Deuxièmement, privilégier le temps en sédentarité au détriment du temps passé en 

sommeil est aussi associé à une amélioration de l’inhibition. Étonnamment, 

l’amélioration de l’inhibition cognitive est similaire à celle décelée lorsque le temps de 

sommeil est substitué par du temps en activité physique. Autrement dit, augmenter le 

temps en sommeil, peu importe l’autre comportement, entraine une diminution de 

l’efficacité de l’inhibition. L’étude de Hyodo et al. (2023) ne relève cependant pas les 

mêmes effets concernant la redistribution de temps spécifique d’un comportement à un 

autre sur l’inhibition. Ceux-ci relèvent en effet que la substitution de temps en 

sédentarité vers l’activité physique légère ou modérée est associée à une amélioration de 

l’inhibition. Malheureusement, puisque ceux-ci se sont intéressés spécifiquement à 

l’activité physique, ils ne rapportent pas les effets de distribution entre la sédentarité et le 

sommeil, ce qui ne permet pas d’effectuer de comparaison avec les résultats de la 

présente étude. 

 

Plusieurs pistes explicatives peuvent rendre compte de ces différences avec les 

résultats rapportés par Hyodo et al. (2023), telles que l’âge plus élevé de leur échantillon 
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et la taille de l’échantillon. Ceux-ci ont également utilisé des mesures objectives 

(accéléromètres) pour quantifier la répartition du temps alors que des mesures 

autorapportées à travers le GPAQ (Armstrong & Bull, 2006) et l’IQSP (Buysse et al., 

1989) ont été utilisées dans la présente étude. Bien que cette divergence dans les 

résultats puisse effectivement provenir de ces différences méthodologiques, celle-ci 

demeure également congruente avec l’hypothèse que les effets de la répartition du temps 

sur la santé varieraient en fonction de caractéristiques spécifiques et individuelles. 

 

Selon la « Sweet-Spot Hypothesis » formulée par Holtermann et al. (2021), les effets 

de l’activité physique, de la sédentarité et du sommeil sur la santé reposent sur un 

principe d’homéostasie. Ce serait ainsi la balance temporelle entre ces comportements 

qui engendraient des effets positifs sur la santé. Inversement, les effets négatifs sur la 

santé découleraient de déséquilibre entre ces comportements. Or, les participants inclus 

dans cette étude et celle de Hyodo et al. (2023) ne dédient initialement pas le même 

temps à chacun de ces comportements. Les participants recrutés dans l’étude de Hyodo 

et al. passent moins de temps dans une journée en sommeil (26,3 % de leur journée 

comparativement à 39 % dans le présent échantillon), plus de temps en activité physique 

(29,7 % au total comparativement à 14 %) et ont un temps de sédentarité similaire 

(44,0 % comparativement à 47 %). Toujours selon l’hypothèse de Holtermann et al., 

cette distinction entre ces deux études pourrait ainsi s’expliquer par les débalancements 

distincts concernant les habitudes des participants pour ces comportements. Le 

débalancement dans l’horaire global pourrait avoir davantage d’implication sur la santé 



58 
 

 

que les conséquences individuelles de ces comportements. Des comportements comme 

la sédentarité, qui sont connus comme étant néfastes pour la santé (Saunders et al., 

2020), pourraient ainsi tout de même être bénéfiques selon le niveau de déséquilibre 

présent dans le mode de vie de l'individu. 

 

Ainsi, conformément à l’hypothèse de Holtermann et al. (2021), il est possible que 

les modalités de substitutions de temps susceptibles d’engendrer un effet sur l’inhibition 

cognitive puissent dépendre du profil individuel. Dans ce cas-ci, l’ampleur ou même la 

survenue ou non d’un effet sur l’inhibition cognitive seraient influencées par les 

caractéristiques et habitudes initiales de chaque personne. Par exemple, la présente étude 

montre que, chez un individu étant en situation de sommeil excessif, les cibles 

d’intervention à court terme viseraient en premier lieu à réduire les heures de sommeil 

de manière à rétablir l’équilibre dans les habitudes de vie et conséquemment à améliorer 

l’inhibition cognitive. En ce sens, bien qu’augmenter la durée en activité physique 

demeure la situation la plus souhaitable compte tenu de ses effets positifs sur la 

cognition (Domingos et al., 2021; Etnier et al., 2019), diminuer le temps de sommeil en 

augmentant le temps en sédentarité pourrait avoir des effets à court terme qui sont 

similaires sur le fonctionnement cognitif. Cela relève l’importance potentielle de 

personnaliser les recommandations en matière de mouvement plutôt que de se centrer 

sur l’amélioration collective d’une habitude de vie telle que l’activité physique. 
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Retombées et pistes de recherche futures 

Comme pistes de recherches futures, il pourrait être intéressant d’explorer comment 

la répartition du temps en activité physique, en sédentarité et en sommeil peut influencer 

le fonctionnement cognitif au sein de populations âgées présentant des vulnérabilités 

particulières. Par exemple, Dumuid et al. (2022) rapportent une différence significative 

entre les individus ayant une prédisposition génétique à développer un trouble 

neurocognitif comparativement à un groupe contrôle. Redistribuer le temps d’un 

comportement à un autre était associé à un effet supérieur sur le fonctionnement exécutif 

chez ceux ayant la prédisposition génétique pour une substitution de même temps 

(p. ex., 30 minutes). D’autres études à ce sujet pourraient ainsi explorer les effets de la 

répartition du temps chez d’autres populations cliniques, telles qu’une population 

présentant un haut niveau de risque vasculaire. Les individus présentant des maladies 

cardiovasculaires sont susceptibles de connaitre un déclin cognitif mesurable touchant 

plusieurs fonctions, dont les fonctions exécutives et la vitesse de traitement (Okonkwo et 

al., 2010). Ainsi, les individus présentant des risques vasculaires pourraient bénéficier 

davantage des interventions visant un équilibre dans la répartition du temps concernant 

leurs habitudes en activité physique, en sédentarité ou en sommeil. 

 

À notre connaissance, aucune étude ne s’est intéressée aux effets de la répartition du 

temps en activité physique, en sédentarité et en sommeil sur le fonctionnement cognitif 

en adoptant une perspective longitudinale. Cette piste serait pertinente, puisqu’elle 

permettrait d’évaluer les effets cumulés de ces comportements sur plusieurs années. Les 
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études transversales reposant généralement sur des mesures objectives ne permettent 

d’obtenir qu’une mesure à court terme des habitudes de vie. Or, dans le cas de la 

sédentarité, ses effets sur la cognition seraient plus importants lorsque le temps rapporté 

en comportements sédentaires est considéré sur plusieurs années (Magnon et al., 2021). 

 

Dans l’ensemble, ces résultats pourraient entrainer plusieurs répercussions sur les 

interventions dans le domaine, dont la principale consisterait à adopter une conception 

individuelle des recommandations quant à la répartition du temps entre sédentarité, 

activité physique et sommeil. Ces résultats permettraient également de cibler de manière 

plus adéquate et empirique les comportements qui seraient bénéfiques à modifier ou 

adapter selon l’individu. À cet effet, certaines applications interactives, traduisant 

comment les réallocations de temps, selon ses habitudes personnelles, sont associées à 

diverses mesures de santé, commencent à être développées (Dumuid et al., 2022). 

 

Forces et limites de l’étude 

Il est possible de relever plusieurs forces à l’étude actuelle. Tout d’abord, le cadre 

méthodologique et analytique, soit l’analyse compositionnelle des données et la 

substitution isotemporelle, permet d’évaluer l’effet des composantes du mode de vie 

dans un cadre de 24 heures. Qui plus est, la méthode de recherche utilisée ici permet une 

analyse concomitante des trois composantes du mouvement (activité physique, 

sédentarité et sommeil). Il s’agit d’une avancée dans la mesure où ces études sont rares, 

en particulier dans le vieillissement cognitif, et où la majorité d’entre elles évalue plutôt 
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l’effet d’un facteur unique sur le fonctionnement cognitif. L’utilisation d’un échantillon 

très homogène (p. ex., cadres supérieurs) peut également constituer une force, car il 

permet, en second lieu, de contrôler l’effet de plusieurs covariables (p. ex., âge, 

éducation, etc.), bien que cela puisse nuire à la généralisation des résultats. La passation 

des évaluations neuropsychologiques sous une modalité de visioconférence ouvre des 

pistes pertinentes pour l’évaluation neuropsychologique en recherche et en clinique. 

 

Des limites peuvent toutefois être relevées. Premièrement, l’utilisation d’un devis 

corrélationnel ne permet pas de tirer des conclusions concernant des liens de cause à 

effet entre les variables. L’étude étant de nature exploratoire, celle-ci se base sur un 

échantillon limité. La petite taille de l’échantillon amène ainsi plusieurs considérations 

quant à la représentativité et la généralisation des conclusions effectuées. En effet, 

l’échantillon possède des caractéristiques non représentatives de la population générale. 

L’étude principale s’intéressant à des gestionnaires et cadres supérieurs se préparant à la 

prise de retraite ou ayant récemment pris leur retraite, les participants ont globalement 

un niveau élevé d’éducation, un statut socioéconomique élevée et sont relativement 

jeunes en ce qui a trait à l’effet de l’âge sur la cognition. Toutes ces variables viennent 

ainsi limiter la généralisation des résultats à la population générale ainée. 

 

Les données relatives aux comportements d’activité physique, de sédentarité et de 

sommeil proviennent de questionnaires autoadministrés. Concernant ces variables 

spécifiques, les questionnaires ont généralement l’inconvénient de fournir des 
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estimations moins représentatives de la réalité (Dyrstad, Hansen, Holme, & Anderssen, 

2014;). Cela s’explique notamment par la difficulté inhérente que peut avoir un individu 

à estimer adéquatement l’ensemble du temps qu’il dédie pour un amalgame de 

comportements spécifiques. Cette difficulté se traduit généralement par une tendance, 

soit à surestimer ou sous-estimer le temps dédié à certains comportements. Il demeure 

que les mesures objectives seraient aussi sujettes à une grande variabilité individuelle 

(Aadlad & Ylvisåker, 2015).  

 

L’évaluation de la sédentarité par l’entremise d’un item unique peut également être 

contestée (Meh et al., 2021). Malgré les limites qu’engendre l’utilisation de 

questionnaire, le présent travail reproduit des résultats similaires à ceux obtenus par 

Hyodo et al. (2023), qui ont utilisé des mesures objectives. Finalement, plusieurs autres 

variables du mode de vie pouvant venir influencer à la fois le cycle d’activité sur 24 h et 

le fonctionnement cognitif n’ont pas été considérées. Ces variables incluent d’autres 

habitudes de vie comme l’alimentation ainsi que des variables socioculturelles comme le 

capital social d’un individu (Falck et al., 2023). Le présent travail ne distingue pas les 

différentes formes d’activités physiques. Or, plusieurs travaux suggèrent que les effets 

de l’activité physique sur le fonctionnement cognitif varient selon le type d’activité 

(Colcombe & Kramer, 2003) en  plus d’être influencés par la condition physique initiale 

(Boucard, Albinet, Bugaiska, Bouquet, Clarys, & Audiffren, 2012). Néanmoins, il 

demeure que plusieurs études relatent des associations entre des mesures globales 

d’activité physique et le fonctionnement cognitif (Wei et al., 2021 ; Falck et al., 2017). 



 

 

Conclusion 



 

 

En somme, la présente étude a permis de mieux comprendre comment la répartition 

du temps en activité physique, sédentarité et sommeil influence le fonctionnement 

cognitif. Pour ce faire, cette étude a employé une méthode statistique moderne et adaptée 

au phénomène évalué (Dumuid et al., 2020), l’analyse compositionnelle des données 

(CoDA). En plus de constituer l’une des premières études à utiliser l’analyse CoDA à 

l’aide de questionnaires autorapportés et non de données objectives, celle-ci permet de 

corroborer les résultats d’autres études reposant sur des données objectives (Hyodo et 

al., 2023). Les résultats de cette étude soulèvent l’importance de s’intéresser à 

l’ensemble des caractéristiques des individus et de fournir des recommandations en 

matière de mouvements considérant l’ensemble du mode de vie afin de maximiser les 

effets sur le fonctionnement cognitif des adultes âgés. Des recherches futures seront 

nécessaires afin de mieux comprendre comment les caractéristiques individuelles 

peuvent moduler la relation entre la répartition du temps et le fonctionnement cognitif, 

notamment en s’intéressant à des populations plus vulnérables. 
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Appendice B 
Tests cognitifs et questionnaires administrés



 

 
 

CANEVA DES SÉANCES 
PREMIÈRE SÉANCE 

1. MoCA 
2. Memory Binding Test (condition encodage et rappel immédiat) 
3. Trail Making Test 
4. Séquence de chiffres (empan endroit-envers) 
5. Séquence lettres-chiffres 
6. Code 
7. Memory Binding Test (condition rappel différé et reconnaissance) 
8. Stroop 

 
DEUXIÈME SÉANCE 

1. Questionnaire expérimental de mémoire épisodique 
2. Miami Prospective Test (partie 1 : explication) 
3. 15 mots de Rey 
4. Miami Propespective Test (partie 1: minuterie) 
5. Miami Prospective Memory Test (partie 2: explication) 
6. Alpha-Span 
7. Fluences verbales 
8. Miami Prospective Memory Test (partie 2: horloge) 
9. Passation de questionnaire (Questionnaire Occupationnel, anamnèse, formulaire sur les 

expériences de travail) 
 
QUESTIONNAIRES ADMINISTRÉS EN LIGNE 

1. Questionnaire d'autoévaluation de la mémoire - version abrégée (QAM) 
2. Questionnaire mémoire prospective-rétrospective (PRMQ) 
3. Processus de planification de la retraite (PRePS) 
4. Questionnaire occupationnel (OQ) 
5. Planification des comportements (RPB) 
6. Transition à la retraite (TRQ) 
7. Questionnaire sur l'âgisme au travail 
8. Questionnaire des perceptions sur le vieillissement - version courte (QPV-VC) 
9. Aging Semantic Differential (ASD) 

10. Questionnaire sur l'intelligence émotionnelle 
11. Effort-Reward Imbalance Questionnaire (ERI) 
12. Job Content Questionnaire (JCQ) 
13. Questionnaire mondial sur la pratique d'activités physiques (GPAQ) 
14. Échelle d'anxiété d'évaluation état (EAEE) 
15. Échelle de dépression gériatrique (GDS) 
16. Indice de qualité du sommeil de Pittsburgh (PSQI) 
17. Échelle de somnolence d'Epworth 
18. Indice de sévérité de l'insomnie (ISI)



 

 

Appendice C 
Syntaxe CoDA et substitution isotemporelle 



 

 
 

SYNTAXE R 
# Création composition du temps 
dtcomp = acomp(select(data, sommeil, sedentarite, MVPA)) 
names(dtcomp) = c("sommeilRatio", "sedentariteRatio", "MVPAratio") 
dtcomp 
# Combine the data frame with new composite ratios 
data = cbind(data, dtcomp) 
# Résumé dtcomp 
summary(dtcomp) 

 
# Matrice de contraste composition 
#La séquence peut influencer la signification du modèle. Il y a donc une importance à ce 

que celle-ci suive un modèle théorique ou une hypothèse précise. 
sbp1=matrix(c(-1,-1,1, 
              1,-1,0), 
            ncol=3, byrow=TRUE) #définition de la partition binaire séquentielle (SBP). 
psi1=gsi.buildilrBase(t(sbp1))#orthonormal matrix. 

 
#P Isometric log ratio (ilr) 
ilr.1=ilr(dtcomp, V=psi1) 
x<-data.frame(ilr.1) 
colnames(ilr.1) <- paste0("ilr.1", 1:2) 

 
 

#Modèles de régression 
lm.ivt=lm(ivt~., data=x) 
summary(lm.ivt) 
lm.flex=lm(flex~., data=x) 
summary(lm.flex)  
lm.interf=lm(data$interf~., data=x) 
summary(lm.interf) 

 
#Correction Bonferonni-Holm 
pvals <- c(0.08115, 0.4411, 0.01747)#avec pvalue IVT, Flex et interf 
p.adjust(pvals, method = p.adjust.methods, n=length(pvals))#maintient sign. interf 

 
#Définition du temps à distribuer 
(m=mean(dtcomp))#trouver moyenne de la composition. 
clo(m, total=1440)#pour regarder la moyenne en minutes/jour.
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delta<-30/1440 #prediction d'une redistribution par portion de Xmin. 
#Peut changer le delta (p. ex., 60/1440) pour autre redistribution. 

 
# Substitution isotemporelle 
mean_ilr <- ilr(m, V=psi1)#moyennes dans l'espace "transformé" (simplex) 
x <- model.matrix(lm.interf) #la matrice de conception du modèle linéaire 
xtx_inv <- solve(t(x) %*% x, tol=1e-17) # représente (X^T X)^{-1} 
s_e<-sqrt(sum(residuals(lm.interf)^2)/df.residual(lm.interf)) #erreur-type résiduel 
crit_val<-qt(0.975,df.residual(lm.interf)) #valeur critique avec intervalle de confiance de 

95% (t-dist) 
 

#Si inclusion de covariables non compositionnelle 
covariable<-paste0(c(data$Age, data$Education)) 

 
names_x<-colnames(x)# noms des colonnes de la matrice de conception du modele 

lineaire 
ilr_cols<-1:ncol(x) %in% grep("V", names_x) #vector boolean denotant les col de x 
#qui ont liens avec ilr vars 
#vecteur boolean denotant colonnes X qui sont soit : intercept; niveaux de facteurs @ 

mediane 
factor_cols<-names_x %in% covariable  
(beta_hat<-matrix(coefficients(lm.interf), ncol=1)) #estime de beta 

 
#création du nouveau vecteur. creation du design de la matrix 
x0<-t(x[1,,drop=FALSE]) 

 
x0[ilr_cols,]<-c(mean_ilr) #colonne ilr des moyennes dans l'espace transforme 
x0[!ilr_cols,]<-0 # mettre non-ilr vars == 0 (pour le moment) 
x0["(Intercept)",]<-1 #mettre intercept 1 
x0[factor_cols,]<-1 #faire les niveaux de facteur @ mediane = 1 

 
#prédiction du changement entre toutes les combinaisons possibles de facteurs 
pos_vals<-c(-1,1,0) 
nc<-length(pos_vals) 
#le nombre de combinaison est 
# K = total permutation /nombre de doublement 
(k<-factorial(nc)/(nc-length(unique(pos_vals))+1)) 
##[1] k=6 
pos_comps<-matrix(0,nrow=k,ncol=nc,dimnames=list(NULL,names(m))) 
k<-0 
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for(i in 1:nc) for (j in 1:nc) if(i!=j) 
{ 
  k<-k+1 
  pos_comps[k,c(i,j)]<-c(1,-1) 
} 
pos_comps #tableau illustrant la seq partielle binaire (spb) selon les 6 possibilites 
delta_mat<-delta*pos_comps 

 
m_delta<-matrix(rep(m,k),nrow=k, byrow=TRUE) 
m_delta<-m_delta+delta_mat 
m_delta #tableau illustrant les compositions selon les 6 poss et la spb 
mean_delta<-t(as.data.frame(ilr(m_delta, V=psi1))) 

 
(x0<-t(x[1:6,,drop=FALSE])) 

 
x0[ilr_cols,]<-c(mean_ilr) 
x0[ilr_cols,]<-0 
x0_star<-x0 
x0_star[ilr_cols,]<-mean_delta-x0[ilr_cols,] 

 
y0_star<-c(t(x0_star) %*% beta_hat) 
se_y0_star<-s_e*diag(sqrt(t(x0_star)%*% xtx_inv %*% x0_star)) #syntaxe pour 

effectuer 
#mesurer effets des 3 poss selon SBP 

 
#création des « labels » pour les redistributions 
re_distrib_nms<-rep("",k) 
comps<-colnames(pos_comps) 
for (i in 1:k) re_distrib_nms[i]<- 
  paste0("+",format(comps[pos_comps[i,]==1], width=4, justify="right") 
         ,"-",format(comps[pos_comps[i,]==-1],width=4, justify="right")) 

 
bound_fac<-c(0,-1,1) 
preds<-crit_val*matrix(bound_fac,nrow=k,ncol=3,byrow=TRUE) 
rownames(preds)<-re_distrib_nms 
colnames(preds)<-c("pred","ic95_inf","ic95_sup") 
for(j in 1:3) preds[,j]<-y0_star+preds[,j]*se_y0_star 
(round(preds, 2)) 
Preds #Tableau permettant d’obtenir l’ensemble des prédictions selon les 6 possibilités. 
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