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Abstrait
Introduction Les bienfaits de l'activité physique pour les personnes vivant 
avec des affections de longue durée (SLD) sont bien établis. Cependant, les 
risques de l'activité physique sont moins bien documentés. La peur 
d'exacerber les symptômes et de provoquer des effets indésirables est un 
obstacle convaincant à l'activité physique dans cette population.

Ce travail visait à convenir de déclarations claires à l'usage des professionnels
de la santé sur les risques médicaux de l'activité physique pour les personnes 
vivant avec des SLD par consensus d'experts. Ces énoncés portaient sur les 
questions suivantes : (1) L'augmentation de l'activité physique est-elle 
sécuritaire pour les personnes vivant avec un ou plusieurs SLD? (2) Les 
symptômes et les syndromes cliniques associés aux SLD courants sont-ils 
aggravés à court ou à long terme par l'augmentation des niveaux d'activité 
physique ? (3) Quels risques spécifiques les professionnels de la santé 
doivent-ils prendre en compte lorsqu'ils conseillent aux personnes 
symptomatiques atteintes d'un ou plusieurs SLD d'augmenter leur niveau 
d'activité physique ?

Les énoncés de méthodes ont été élaborés dans le cadre d'un processus en 
plusieurs étapes, guidé par l'outil Appraisal of Guidelines for Research and 
Evaluation. Un processus de participation des patients et des cliniciens, une 
revue rapide de la littérature et un atelier du groupe directeur ont éclairé 
l'élaboration d'ébauches d'énoncés fondés sur les symptômes et les 
syndromes. Nous avons ensuite testé et affiné les ébauches de déclarations et
les preuves à l'appui à l'aide d'une étude Delphi en ligne modifiée en trois 



étapes, incorporant un groupe d'experts multidisciplinaire avec un large 
éventail de spécialités cliniques.

Résultats Vingt-huit experts ont terminé le processus Delphi. Toutes les 
déclarations ont atteint un consensus avec un accord final entre 88,5 % et 
96,5 %. Cinq « déclarations d'impact » concluent que (1) pour les personnes 
vivant avec des SLD, les avantages de l'activité physique l'emportent de loin 
sur les risques, (2) bien que les risques soient très faibles, le risque perçu est 
élevé, (3) les conversations centrées sur la personne sont essentielles pour 
aborder le risque perçu, (4) chacun a son propre point de départ et (5) les 
gens devraient s'arrêter et consulter un médecin s'ils ressentent une 
augmentation spectaculaire des symptômes. De plus, huit déclarations basées
sur les symptômes/syndromes traitent des risques spécifiques de douleur 
musculo-squelettique, de fatigue, d'essoufflement, de douleur thoracique 
cardiaque, de palpitations, de dysglycémie, de troubles cognitifs, de chutes et 
de fragilité.

Conclusion Des messages clairs et cohérents sur les risques dans 
l'ensemble des soins de santé amélioreront la confiance des personnes vivant 
avec des SLD à être physiquement actives. Aborder la peur des événements 
indésirables au niveau individuel aidera les professionnels de la santé à 
apporter des changements de comportement significatifs dans la pratique 
quotidienne. Les preuves ne soutiennent pas l'autorisation médicale de routine
avant la participation pour les personnes ayant des SLD stables si elles se 
développent progressivement à partir de leur niveau actuel. Le besoin de 
conseils médicaux, par opposition à l'autorisation, doit être déterminé par les 
personnes ayant des préoccupations spécifiques concernant les symptômes 
actifs. Dans le cadre d'une approche à l'échelle du système, des messages 
cohérents des professionnels de la santé sur les risques contribueront 
également à réduire les obstacles intersectoriels à l'engagement pour cette 
population.
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introduction
La Société internationale pour l'activité physique et la santé a identifié le 
secteur de la santé comme l'un des huit meilleurs investissements pour lutter 
contre l'inactivité de la population mondiale. 1 2 Par conséquent, le Royaume-
Uni et le monde s'intéressent beaucoup à l'utilisation efficace et efficiente des 
soins de santé pour promouvoir l'activité physique. 3 La traduction de cet 
objectif de santé publique en pratique clinique est notoirement difficile. Les 
obstacles sont complexes et multifactoriels. Les professionnels de la santé 
citent un manque de connaissances et de compétences nécessaires pour 
rassurer et motiver les personnes atteintes de maladies de longue durée 
(SLD) qui craignent que l'activité physique puisse aggraver leurs symptômes 
ou même provoquer une mort subite. 4–7

Dans ses directives sur l'activité physique récemment mises à jour, l'OMS a 
souligné l'augmentation des niveaux d'inactivité dans le monde et a mis à jour 
les recommandations de santé publique. 8 Ils recommandent explicitement 
l'activité physique comme étant bénéfique pour les adultes souffrant de 
SLD, 8 reconnaissant que les niveaux d'inactivité doublent dans ces 
groupes. 9 Le Groupe d'élaboration des lignes directrices de l'OMS a évalué 
les événements indésirables comme essentiels à la prise de décision clinique 
sur l'activité physique. Il a commandé un examen global des rapports sur les 
événements indésirables liés à l'activité physique pour les adultes en général, 
y compris la grossesse et le post-partum. 8 Cependant, ils ont exclu les 
preuves rapportant des populations cliniques sous prétexte que les données 
ne peuvent pas être généralisées à l'ensemble de la population. dixIls ont 
examiné spécifiquement les avantages pour certains sous-groupes cliniques 
(cancer, VIH, hypertension et diabète sucré de type 2), mais les données sur 
le risque sont moins bien définies et limitées à de larges comparatifs. L'OMS a
conclu que pour tout le monde, faire de l'activité physique vaut mieux que 
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rien. Une autorisation médicale n'est généralement pas nécessaire, à 
condition que la quantité et l'intensité de l'activité physique soient augmentées 
progressivement. 8 Ils recommandent aux personnes qui développent de 
nouveaux symptômes de consulter un médecin, mais ne précisent pas ce que 
cet avis devrait être ni son rapport avec le risque.

Les études épidémiologiques montrent que la multimorbidité est fréquente (62 
% chez les plus de 65 ans et 81 % chez les plus de 85 ans) et constitue la 
plupart des présentations cliniques courantes. 11 Les projections suggèrent 
qu'au Royaume-Uni, les présentations complexes d'individus avec quatre SLD
ou plus doubleront d'ici 2032, soulignant l'importance de concevoir des 
services pour soutenir la gestion de ces personnes. 12 La littérature sur 
l'activité physique dans les SLD est principalement axée sur des conditions 
spécifiques (voir le fichier supplémentaire en ligne 1 ). Les directives 
précédentes et les déclarations de consensus sur le risque se sont également 
concentrées sur les événements indésirables dans des conditions définies, ce 
qui rend les recommandations difficiles à mettre en œuvre dans une 
population multimorbide.

Matériel supplémentaire
[bjsports-2021-104281supp001.pdf]

En résumé, les organismes de santé publique et les lignes directrices cliniques
indiquent clairement que l'activité physique devrait être au cœur de presque 
toute la gestion des SLD. Cependant, un obstacle à cela réside dans les 
préoccupations particulières des patients concernant le risque, qui sont 
généralement davantage liés à leurs symptômes qu'à leurs conditions. Par 
conséquent, il n'est pas clair comment les professionnels de la santé devraient
aborder l'activité physique ou partager les informations pertinentes lors des 
interactions de routine avec les soins de santé. Cette déclaration de 
consensus vise à combler ce manque de preuves, à clarifier les considérations
fondamentales de sécurité qui éclaireront les conversations sur l'activité 
physique entre les professionnels de la santé et les personnes 
symptomatiques avec des SLD. Il constituera un pont entre les guides de 
pratique clinique,

Objectifs
L'objectif de ce projet était de convenir d'énoncés clairs, par consensus 
d'experts, sur les risques médicaux de l'activité physique pour tous les adultes,
quel que soit leur âge, vivant avec un ou plusieurs SLD. Ces déclarations sont 
destinées aux professionnels de la santé pour les soutenir pendant la pratique 
clinique.

Il répondra à ces questions fréquemment rencontrées :

 L'augmentation de l'activité physique est-elle sans danger pour les 
personnes vivant avec un ou plusieurs SLD ?



 Les symptômes et les syndromes cliniques associés aux SLD courants 
sont-ils aggravés à court ou à long terme par l'augmentation des 
niveaux d'activité physique ?

 Quels risques spécifiques les professionnels de la santé doivent-ils 
prendre en compte lorsqu'ils conseillent aux personnes symptomatiques
avec un ou plusieurs SLD d'augmenter leur niveau d'activité physique ?

Méthodes
Il s'agit d'une étude en plusieurs étapes avec quatre étapes distinctes mais 
liées, chacune impliquant des groupes de travail multidisciplinaires distincts 
(voir tableau 1 ). Le tableau 2 montre les rôles de groupe et les stratégies de 
recrutement. Une liste complète des contributeurs se trouve dans le fichier 
supplémentaire en ligne 2 . Cette déclaration de consensus a été élaborée 
conformément à l'outil d'évaluation des lignes directrices pour la recherche et 
l'évaluation 13 et sera révisée dans 5 ans à moins que des progrès à la lumière
de preuves scientifiques nouvelles ou émergentes n'incitent à une mise à jour 
plus tôt.

Matériel supplémentaire
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Tableau 1
Objectifs du groupe et aperçu des étapes d'étude
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Tableau 2
Rôles de groupe et recrutement

Étape 1 : préparation
L'étape préparatoire visait à comprendre l'opinion et les points de vue des 
professionnels de la santé et des personnes vivant avec des SLD sur les 
risques de l'activité physique et comment les aborder lors des visites de soins 
de routine. Tous les détails de la phase préparatoire se trouvent dans le 
dossier complémentaire en ligne 3 .



Matériel supplémentaire
[bjsports-2021-104281supp003.pdf]

Patients et public
Nous avons incorporé les résultats de deux projets liés mais distincts pour 
éclairer notre compréhension du point de vue du patient et du public.

1. Projet d'implication des patients et du public pour explorer les 
expériences et les points de vue des utilisateurs de services sur la 
manière dont le Service national de santé pourrait mieux répondre à 
leurs besoins. 7

2. Une consultation nationale avec 361 membres du public dirigée par le 
Centre national de médecine du sport et de l'exercice de l'Université 
Sheffield Hallam en collaboration avec Sport England. Ce travail 
connexe a contribué à éclairer davantage notre compréhension des 
préférences des patients et des approches réussies pour améliorer le 
soutien à l'activité physique des personnes souffrant de SLD. 14

Praticiens
Nous avons entrepris une enquête à questions ouvertes auprès du groupe de 
praticiens afin de mieux comprendre la perception des risques dans la 
pratique clinique, y compris les obstacles et les facilitateurs à la mise en 
œuvre et à la diffusion des recommandations.

Étape 2 : examen rapide des données probantes
Nous avons entrepris une revue rapide de la littérature pour établir ce que l'on 
sait des risques de l'activité physique chez les personnes souffrant de 
SLD. Ce type d'examen « vise à évaluer ce qui est déjà connu sur une 
question de politique ou de pratique, en utilisant des méthodes d'examen 
systématique pour rechercher et évaluer de manière critique la recherche 
existante ». 15

L'examen rapide visait à donner un aperçu des directives et/ou 
recommandations existantes qui traitent des risques de l'activité physique pour
les personnes souffrant de SLD, notamment :

1. Qu'est-ce qui a été fait auparavant pour comprendre les risques 
associés ?

2. Quelles conclusions ou consensus ont été atteints ?

3. Comment les conclusions ou le consensus ont-ils été atteints ?

Les méthodes et la stratégie de recherche complète se trouvent dans le fichier
complémentaire en ligne 1 .

Etape 3 : réunion du groupe de pilotage
Les termes de référence du groupe de pilotage étaient de s'entendre sur les 
messages de base, d'examiner les conseils de contre-indication, d'élaborer un
format de déclaration consensuelle, d'identifier les priorités cliniques, 



d'approuver le plan de développement de la déclaration et de ratifier le 
protocole Delphi.

Le groupe de pilotage a évalué les résultats de la phase de préparation et de 
l'examen des preuves avant un atelier en face à face en novembre 2019. La 
réunion s'est concentrée sur les résultats de la phase de préparation et de 
l'examen des preuves, suivie d'une discussion de groupe axée sur les termes 
de référence. au dessus.

Après la réunion, nous avons examiné la base de preuves et l'avons reclassée
dans un format de symptômes/syndromes. De plus, nous avons étendu la 
revue de la littérature pour aborder les domaines de préoccupation clinique 
spécifiques identifiés par le groupe directeur. Nous avons ensuite rédigé des 
déclarations de consensus reflétant les résultats de la réunion du groupe de 
pilotage. Les projets de déclarations et les résumés de preuves mis à jour ont 
ensuite été partagés avec le groupe de pilotage par e-mail pour des 
commentaires en texte libre et des déclarations modifiées en 
conséquence. Nous avons développé une enquête en ligne testant le contenu,
la structure, la hiérarchie des informations et la formulation des déclarations 
de consensus. Nous avons piloté l'enquête auprès de six professionnels de la 
santé non impliqués dans le projet pour garantir la clarté, la faisabilité et la 
compréhensibilité.

Etape 4 : étude Delphi
Nous avons utilisé une version en ligne modifiée du processus Delphi 16–19 en 
suivant les directives de conduite et de rapport d'études DElphi. 18 Les séries 
d'enquêtes en ligne ont utilisé le logiciel commercial « SurveyMonkey ». 20 Le 
temps d'achèvement cible était inférieur à 30 min. Niveau d'accord utilisé sur 
une échelle de 1 (fortement en désaccord) à 6 (fortement d'accord) avec un 
espace pour les commentaires et suggestions en texte libre, le cas échéant.

Si les participants invités n'ont pas répondu au contact initial, nous avons 
vérifié les coordonnées et fait un effort supplémentaire. Pour les deuxième et 
troisième phases, les participants ont été invités par courrier électronique. Des
rappels ont été envoyés aux non-répondants 2 semaines, 1 semaine et 2 jours
avant la clôture de l'enquête. Nous avons pris le consentement implicite de la 
volonté de répondre à l'enquête. Aucun participant n'avait à gagner 
financièrement ou autrement des décisions prises dans l'étude Delphi.

Retour entre les phases
Nous avons préparé des commentaires individualisés pour les participants 
après chaque phase, qui ont comparé leur réponse à chaque question avec la 
moyenne du groupe. Nous avons présenté un résumé des réponses en texte 
libre avec les modifications associées à chaque énoncé. Le groupe Delphi a 
reçu les résumés des preuves à l'appui avec chaque déclaration de l'enquête, 
et leurs recommandations ont éclairé l'évolution de ces résumés.



Nous avons maintenu la communication avec les participants par 
l'intermédiaire d'un administrateur de projet pour éviter d'imposer un biais 
d'opinion de la part du groupe d'auteurs. 21

Critères de consensus prédéfinis
Conformément aux méthodes décrites, 17 21 un accord satisfaisant pour la 
phase 1 nécessitait à la fois :

 Note moyenne :>80 %.

 Toutes les réponses > 3 (c.-à-d. aucun désaccord des participants).

Nous avons supprimé les questions répondant à ces critères pour la deuxième
phase du delphi. Les questions avec un score moyen> 80%, mais avec un ou 
plusieurs participants obtenant un score de 1 à 3, ont été interrogées pour 
obtenir des commentaires en texte libre.

Dans la phase 2, l'accord a été davantage stratifié avec > 80 % d'accord 
élevé, un accord satisfaisant compris entre 60 % et 80 %.

Le protocole d'étude incluait un troisième tour potentiel du delphi pour les 
éléments n'atteignant pas un accord satisfaisant. Cette éventualité obligerait 
les participants à voter sur les solutions potentielles. Cette approche facilite la 
progression en temps opportun et atténue les risques liés à la fatigue des 
enquêtes. 22

Résultats
Dans cette section, nous rapportons les résultats par étape d'étude, suivis des 
déclarations de consensus elles-mêmes.

Étape 1 : préparation
Les recommandations récapitulatives de la phase de préparation sont 
présentées dans le tableau 3 . Les résultats complets de la phase de 
préparation se trouvent dans le fichier complémentaire en ligne 3 .

AFFICHER EN LIGNE  
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Tableau 3
Résumé des recommandations de la phase de préparation dans tous les 
groupes

Étape 2 : examen rapide des données probantes
Soixante-dix-neuf rapports pertinents (examens, déclarations de consensus, 
énoncés de position ou lignes directrices) ont été examinés, avec des 
conclusions résumées pour examen lors de l'atelier du groupe de 



pilotage. Voir le fichier supplémentaire en ligne 1 pour les résultats complets 
de l'examen rapide des preuves.

Il existe une hétérogénéité considérable autour de la notification des risques et
une notification limitée des événements indésirables. De plus, il existe une 
variabilité au sein des SLD et entre eux en ce qui concerne ce qui a été fait et 
la spécificité des recommandations ou des conseils.

Peu d'études ont commenté les événements indésirables de l'activité physique
en tant que résultat principal, la majorité rapportant principalement les 
avantages de l'activité physique et/ou de l'exercice et seulement quelques-
unes traitant des risques associés. Il existe une hétérogénéité dans la nature 
de l'activité physique incluse dans les différentes études (comme le mode, la 
fréquence et l'intensité de l'activité physique), la spécificité de la notification 
des événements indésirables et les critères d'inclusion/exclusion pour chaque 
étude. Dans les études qui ne commentaient pas les événements indésirables,
il n'était pas toujours clair si cela signifiait qu'il n'y en avait pas ou si cela n'était
pas rapporté comme résultat. Ces limitations reflètent l'hétérogénéité des SLD,
la variété des symptômes que les personnes peuvent ressentir et le vaste 
contexte clinique auquel s'applique cette déclaration.

La base de preuves sur le risque d'activité physique pour les personnes 
atteintes de SLD est presque exclusivement présentée par état plutôt que par 
symptômes. Cela peut refléter le leadership et l'ambition d'organisations 
spécifiques à une condition. Néanmoins, lorsque les études rapportent des 
effets indésirables, elles font référence à une aggravation des symptômes des 
SLD tels que la fatigue, l'essoufflement, les douleurs thoraciques, les 
palpitations, la dysglycémie, etc. Par conséquent, cette déclaration de 
consensus devait extrapoler les données spécifiques aux symptômes de la 
littérature spécifique à la maladie et fournir un consensus clinique sur la 
généralisation de ces résultats à travers/à la multimorbidité.

Malgré cela, les preuves indiquent systématiquement que les avantages de 
l'activité physique l'emportent sur les risques potentiels, sauf en cas de contre-
indication explicite. Une approche centrée sur la personne est essentielle, 
étant entendu qu'il existe un risque de blessure qui s'applique à l'ensemble de 
la population, que la tolérance à l'activité physique variera en fonction de la 
gravité des symptômes et qu'une supervision peut être appropriée ou 
nécessaire.

Etape 3 : réunion du groupe de pilotage
L' encadré 1 présente les recommandations résumées de la réunion du 
groupe de pilotage. Suite aux conseils du groupe de pilotage, nous avons 
rédigé des déclarations à tester lors du Delphi.

Boîte 1 
Résumé des recommandations de la réunion du groupe de pilotage
Convenez des messages principaux :

 L'inactivité présente un risque élevé pour la santé.



 Les recommandations en matière d'activité physique doivent tenir 
compte du niveau fonctionnel, des symptômes, des préférences 
individuelles et de la confiance sociale.

 Abordez les peurs liées à l'activité physique.

 Les avantages l'emportent sur les risques.

 Les messages de sécurité doivent inclure des contre-indications.

 Viser à rendre tous les patients plus actifs en toute sécurité ou à 
maintenir des niveaux d'activité sains.

 Comprendre les réponses physiologiques normales à l'exercice aide les 
individus à identifier s'ils ont un problème.

Revoir les conseils de contre-indication :
 Pour garantir une approche sûre de l'initiation à l'activité, les personnes 

inactives doivent augmenter progressivement les niveaux d'activité.

 Les personnes ayant des conditions médicales instables nécessitent 
une enquête.

 La peur des événements indésirables est un obstacle courant pour les 
patients et les professionnels.

 Les conseils sûrs doivent inclure des recommandations sur les 
symptômes à surveiller et où/comment les signaler.

Élaborer un format de déclaration consensuelle :
 Concentrez-vous sur les risques, pas sur les avantages.

 Suivez une approche basée sur les symptômes/syndromes plutôt que 
sur le diagnostic.

 Concentrez-vous sur l'activité physique autonome.

 Maintenir une approche centrée sur la personne pour augmenter 
l'activité physique.

Identifier les priorités cliniques :
 Symptômes à traiter : douleurs musculo-squelettiques, fatigue, 

essoufflement, douleurs thoraciques cardiaques évocatrices, 
palpitations.

 Syndromes à traiter : troubles cognitifs, dysglycémie, chutes et fragilité.

Etape 4 : delphes
Les commentaires qualitatifs et l'évolution ultérieure des déclarations sont 
présentés dans le fichier supplémentaire en ligne 4 . Vingt-huit participants ont
terminé l'étude Delphi dans son intégralité (voir figure 1 ). Le Delphi a 
enregistré des niveaux élevés d'accord dans l'ensemble (voir tableau 4 ). Deux
déclarations de symptômes qui répondaient aux critères de concordance en 
phase 1 (palpitations et chutes et fragilité) n'ont pas nécessité d'entrée en 



phase 2. Malgré le respect des critères de concordance en phase 1, nous 
avons réintroduit les déclarations principales 1 et 2 dans la phase 2 pour 
obtenir des commentaires après les changements de format. .

Matériel supplémentaire
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Figure 1
Recrutement de participants Delphi.
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Tableau 4
Accord consensuel des phases delphes

De même, nous avons retesté l'énoncé de dysglycémie en raison d'une 
reformulation substantielle. Après la phase 2, des commentaires qualitatifs ont
informé des modifications mineures de la formulation des déclarations. La 
phase 2 a atteint un consensus dans tous les domaines, nous n'avons donc 
pas eu besoin d'une troisième phase Delphi.

Déclarations de consensus
Nous fournissons cinq « énoncés d'impact » que chaque professionnel de la 
santé devrait connaître sur l'activité physique chez les personnes souffrant de 
SLD. Suivent huit déclarations basées sur les symptômes/syndromes 
appuyées par un résumé de la base de données pertinente. La figure 
2 présente un résumé infographique des résultats.
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Figure 2
Résumé infographique des résultats.

Déclarations d'impact

Les bienfaits de l'activité physique l'emportent largement sur les risques

L'activité physique est sans danger, même pour les personnes vivant avec des
symptômes de plusieurs SLD. Une activité physique régulière, associée à des 
soins médicaux standard, joue un rôle important dans la prise en charge et la 
prévention de nombreux SLD.

Le risque d'événements indésirables graves est très faible, mais ce n'est 
pas ce que les gens ressentent

Les personnes atteintes de SLD craignent souvent d'aggraver leur état ou de 
subir des conséquences potentiellement indésirables de l'activité physique. En
fait, lorsque les niveaux d'activité physique sont augmentés progressivement, 
le risque d'événements indésirables graves est très faible. Des conversations 
bien informées et centrées sur la personne avec des professionnels de la 
santé peuvent rassurer les gens et réduire davantage ce risque.

Ce n'est pas aussi simple que de dire à quelqu'un de bouger plus

De brefs conseils opportunistes réussis aident à renforcer la motivation et la 
confiance pour devenir plus actifs physiquement. Cela peut être consolidé lors 
de visites ultérieures de soins de santé pour soutenir un changement de 
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comportement durable. Les conseils des professionnels de la santé doivent 
tenir compte des préoccupations des individus et de leurs soignants, ainsi que 
des préférences individuelles, des symptômes, de la capacité fonctionnelle, 
des facteurs psychosociaux, du soutien social et des considérations 
environnementales.

A chacun son point de départ

Chacun a son propre point de départ, en fonction de son niveau d'activité 
actuel. Aidez les gens à identifier où ils se trouvent et à convenir d'un plan 
pour commencer là et développer progressivement pour minimiser le risque 
d'événements indésirables.

Conseillez aux gens d'arrêter et de consulter un médecin si…

ils présentent une augmentation spectaculaire de l'essoufflement, une douleur 
thoracique nouvelle ou aggravée et/ou un besoin accru de trinitrate de 
glycéryle, une apparition soudaine de palpitations rapides ou un rythme 
cardiaque irrégulier, des étourdissements, une réduction de la capacité 
d'exercice ou un changement soudain de la vision.

Énoncés des symptômes/syndromes

Douleur musculo-squelettique

Pour les personnes qui souffrent de douleurs musculo-squelettiques (MSK) 
dans le cadre de leur état de santé, l'activité physique n'augmentera pas la 
douleur à long terme. Une augmentation temporaire des niveaux de douleur 
est courante lors du démarrage d'une nouvelle activité physique, jusqu'à ce 
que le corps s'adapte, et les gens doivent être conseillés de s'y attendre. Il n'y 
a aucune preuve suggérant que cette douleur est corrélée à des lésions 
tissulaires ou à des événements indésirables en l'absence de nouvelle 
blessure (fracture aiguë/lésion aiguë des tissus mous).

Les preuves rapportées démontrent que, indépendamment de la gravité de la 
maladie, de l'âge, de la douleur ou du niveau de fonction, l'activité physique 
(aérobie, résistance ou amplitude de mouvement et basée sur la terre ou 
l'eau) est probablement bénéfique pour réduire la douleur et améliorer la 
fonction dans l'arthrose. 23 24 Les effets indésirables signalés sont rares dans 
les études comportant une composante d'activité physique et sont 
généralement liés à une augmentation de la douleur musculo-squelettique 
avec l'intervention d'activité physique. 25–29 La modification de l'activité doit être
envisagée lors d'exacerbations symptomatiques ou si l'activité aggrave 
significativement la douleur. 30 Les études sur les interventions d'activité 
physique dans les arthropathies inflammatoires se réfèrent à des événements 
musculosquelettiques mineurs, sans événements indésirables graves. 31–34Il 
existe des données limitées sur les événements indésirables dans les études 
sur les personnes atteintes de fibromyalgie, 35 36 cependant certaines 
personnes ressentent une sensibilisation accrue à la douleur à court terme, 37–

42 qui devrait être abordée dans le cadre de leur prise en charge holistique.



Fatigue

Une activité physique régulière aide à réduire la fatigue et améliore le bien-
être et le sommeil. Une augmentation temporaire de la fatigue est 
généralement ressentie lors du démarrage d'une nouvelle activité physique 
jusqu'à ce que le corps s'adapte. Les gens devraient être conseillés de 
s'attendre à cela et conseillés de développer progressivement leur activité. Les
personnes souffrant de fatigue liée aux syndromes de fatigue chronique 
peuvent bénéficier de conseils spécialisés.

Un comportement sédentaire accru est associé à des niveaux de fatigue plus 
élevés. 43 Les adultes qui sont plus actifs physiquement signalent un meilleur 
bien-être général 44 45 et des améliorations dans les domaines du bien-
être. 46 Les interventions d'activité physique sont bénéfiques pour la fatigue 
dans un large éventail de conditions médicales à long terme, y compris la 
polyarthrite rhumatoïde, le lupus érythémateux disséminé, les maladies 
coronariennes (réadaptation cardiaque), les maladies inflammatoires de 
l'intestin, la sarcoïdose, la fibromyalgie et la sclérose en plaques, 47 et sont 
associées avec la plus grande amélioration globale de la fatigue liée au cancer
(en particulier par rapport aux traitements pharmacologiques). 48

Essoufflement

Il est normal que toutes les personnes se sentent plus essoufflées lorsqu'elles 
augmentent leur niveau d'activité. La prépondérance des preuves suggère que
le risque d'événements indésirables chez les personnes essoufflées lors de la 
pratique d'une activité physique est très faible. Les personnes doivent être 
conseillées individuellement d'augmenter progressivement leur activité 
physique, en tenant compte de la gravité de leurs symptômes et de leur peur 
de l'essoufflement.

L'essoufflement dans la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) 
peut entraîner un évitement progressif de l'activité physique 49 et une 
aggravation de l'essoufflement dû au déconditionnement. Un niveau d'activité 
réduit avec un essoufflement de plus en plus sévère est un prédicteur 
important de la mortalité. 50 Il y a très peu de contre-indications générales 
rapportées à l'activité physique chez les personnes atteintes de BPCO à 
condition que l'activité particulière soit tolérée, les comorbidités prises en 
compte et les recommandations individualisées. 51 52 Une augmentation de 
l'essoufflement, des crampes et des douleurs musculaires ont été signalées 
dans les interventions d'activité physique, en particulier au début de 
l'intervention. 53 Le poids de la preuve dans ce domaine relève de la 
réadaptation pulmonaire,54 55 et bien qu'ils ne soient pas universellement 
rapportés, les événements indésirables sont rares, 54 y compris après des 
exacerbations de BPCO. 56 Les bénéfices physiologiques de l'activité physique
dans l'insuffisance cardiaque sont bien rapportés 57 et sont associés à une 
réduction des hospitalisations et à une réduction de la mortalité toutes causes 
confondues et cardiovasculaire chez les personnes atteintes d'insuffisance 
cardiaque après ajustement sur les prédicteurs pronostiques. 58 L'activité 



physique régulière est associée à moins d'événements indésirables chez les 
personnes ayant une fraction d'éjection préservée et réduite par rapport aux 
groupes sédentaires. 57 Dans l'asthme stable, l'activité physique n'est pas 
associée à des effets indésirables ou à une exacerbation des symptômes, et 
aucun événement indésirable grave n'a été signalé. 59–61Cependant, un bon 
contrôle de l'asthme et des stratégies préventives sont importants, car un 
bronchospasme peut survenir.

Douleur thoracique cardiaque

Les avantages à long terme de l'augmentation de l'activité physique régulière 
l'emportent de loin sur le risque légèrement accru temporaire d'événements 
indésirables, même chez les personnes souffrant de douleurs thoraciques à 
l'effort à la suite d'une cardiopathie ischémique (angine de poitrine). Ce risque 
augmente avec l'âge et l'intensité de l'exercice, mais reste globalement très 
faible. Les personnes doivent être conseillées individuellement pour 
augmenter progressivement leur activité physique, en tenant compte de la 
gravité des symptômes et de la peur des douleurs thoraciques 
cardiaques. L'exercice est une bonne option de traitement pour l'angor stable 
pour stimuler l'angiogenèse. Cependant, l'augmentation de la fréquence et de 
la gravité de l'angine de poitrine devrait inciter à un examen médical sans 
augmentation supplémentaire de l'activité physique.

Dans les 6 semaines qui suivent un événement cardiaque aigu ou une 
chirurgie cardiaque, tous les conseils d'activité physique doivent être délivrés 
par des services spécialisés et hors du champ d'application de ce document. Il
existe un risque accru d'événement cardiaque aigu chez les personnes 
précédemment sédentaires atteintes d'une maladie cardiovasculaire connue 
qui entreprennent des exercices d'intensité vigoureuse inhabituels. Le risque 
accru est présent à la fois pendant l'activité et pendant 1 à 2 heures 
après. Cependant, le risque absolu d'événement cardiovasculaire lors d'une 
activité physique est très faible. L'incidence de la mort cardiaque subite a été 
signalée comme étant de 1 épisode d'activité physique vigoureuse sur 1,5 
million chez les hommes 62 et sur 36,5 millions d'heures d'effort 
modéré/vigoureux chez les femmes. 63Les rapports suggèrent un risque 6 à 17
fois plus élevé d'infarctus du myocarde aigu non mortel et de mort cardiaque 
subite pendant une activité physique d'intensité vigoureuse, par rapport à la 
sédentarité. 62,64 Ce risque diminue à mesure que les niveaux d'activité 
physique augmentent et que la forme cardiovasculaire s'améliore. 65 Il est 
essentiel que les niveaux d'activité physique augmentent progressivement.

Jusqu'à ce qu'ils soient contrôlés par une prise en charge médicale 
appropriée, les contre-indications absolues à l'activité physique incluent un 
événement cardiaque aigu récent ou des modifications de l'ECG suggérant 
une ischémie importante, un angor instable, une dysrythmie incontrôlée 
provoquant des symptômes ou une atteinte hémodynamique, une sténose 
aortique symptomatique sévère, une embolie pulmonaire aiguë ou un infarctus



pulmonaire, une myocardite aiguë ou une péricardite , anévrisme disséquant 
suspecté ou connu et infection systémique aiguë. 66

Palpitations

Une prise de conscience accrue du rythme cardiaque est normale pendant 
une activité physique, mais peut être effrayante. L'activité physique est contre-
indiquée chez les personnes atteintes de tachy-arythmie cardiaque ou de 
brady-arythmie symptomatiques et non traitées. Une prise en charge médicale
appropriée doit être établie avant de recommander une activité physique. Les 
personnes atteintes de fibrillation auriculaire contrôlée (FA) bénéficient d'une 
activité physique régulière, qui doit être commencée progressivement.

Avec toute perception d'apparition soudaine ou de changement inhabituel de 
la fréquence cardiaque, les individus doivent revoir comment ils se sentent et 
envisager de ralentir ou de mettre en pause l'activité pour laisser cela se 
calmer. L'activité physique peut avoir un impact positif sur la FA à la fois avant 
et après son apparition, bien que la prescription optimale d'activité physique 
recommandée n'ait pas encore été définie. 67 L'activité physique régulière est 
associée à un risque plus faible de mortalité toutes causes confondues chez 
les patients atteints de FA, sans événement indésirable grave signalé. 68 69

Dysglycémie

Les avantages de l'activité physique l'emportent sur les risques dans le 
diabète de type 1 et de type 2. Il existe un risque de dysglycémie à court terme
avec l'activité physique. L'hypoglycémie est l'événement indésirable le plus 
courant associé à l'activité physique chez les personnes atteintes de toute 
forme de diabète traitées avec de l'insuline ou des sécrétagogues de 
l'insuline. Cela peut être récurrent s'il n'est pas géré de manière 
appropriée. Des lignes directrices sont disponibles pour aider à réduire le 
risque d'hypoglycémie. Les preuves suggèrent que le risque global 
d'hypoglycémie sévère n'est pas augmenté chez ceux qui sont plus actifs 
physiquement. Les personnes atteintes de diabète doivent être conscientes du
fait que l'activité physique de haute intensité peut entraîner une augmentation 
de la glycémie et doivent proposer des stratégies pour lutter contre cela.

Les personnes atteintes de diabète de type 1 ou de type 2 ne doivent pas 
commencer d'activité physique si elles ne se sentent pas bien ou si elles ont 
eu un épisode d'hypoglycémie au cours des 24 heures précédentes. 70

Diabète de type 1

L'hypoglycémie est rare mais signalée comme un événement indésirable 
important. 71–73 Les gens devraient avoir leur glucomètre avec eux et être 
vigilants avec la surveillance, porter une identification du diabète et avoir un 
glucide disponible. 74 Il peut y avoir un risque accru d'hypoglycémie pendant 
24 heures après l'exercice, y compris un risque d'hypoglycémie nocturne, en 
particulier avec une activité l'après-midi. 75 Les gens ne devraient pas 
commencer d'activité physique tant que les corps cétoniques sont anormaux, 



et la cause sous-jacente devrait être trouvée. 76Les cétones peuvent 
augmenter lors d'exercices d'endurance, sans augmentation significative de la 
glycémie. Après une activité physique intense, une hyperglycémie peut 
survenir, il faut donc faire preuve de prudence en cas de surcorrection 
(pouvant entraîner une hypoglycémie). Les personnes atteintes de 
neuropathie avancée, de dysfonctionnement autonome, d'insuffisance rénale 
terminale ou de rétinopathie proliférative/non proliférative sévère peuvent 
nécessiter des conseils spécialisés.

Diabète de type 2

Il existe très peu de contre-indications à l'activité physique chez les personnes 
atteintes de diabète de type 2. 77 Les comorbidités coexistantes doivent être 
prises en compte. Les personnes qui prennent de l'insuline ou des 
sécrétagogues de l'insuline ont un risque accru d'hypoglycémie avec l'activité 
physique. Aucun effet indésirable significatif n'a été rapporté dans une revue 
systématique d'essais contrôlés randomisés chez des personnes atteintes de 
diabète de type 2 entreprenant des interventions d'activité physique 
(entraînement aérobie, fitness ou résistance progressive) par rapport à des 
groupes témoins inactifs. 78 Les événements indésirables mineurs 
comprennent les symptômes musculosquelettiques et l'irritation 
cutanée. 79 Bien que les personnes atteintes de neuropathie périphérique 
doivent être étroitement surveillées pour détecter des complications, il ne leur 
est plus conseillé d'éviter les activités de mise en charge. 80Le risque de 
lésions cutanées doit être pris en compte et des chaussures bien ajustées qui 
répartissent la charge uniformément sont bénéfiques. 79 Aucun risque accru de
chutes, de douleur ou de symptômes neuropathiques n'a été démontré chez 
les personnes atteintes de neuropathie périphérique diabétique entreprenant 
des activités de mise en charge.

Déficience cognitive

Les avantages de l'activité physique chez les personnes atteintes de troubles 
cognitifs l'emportent largement sur les risques associés. Les stratégies pour 
maintenir la motivation, l'engagement et la sécurité sont importantes et les 
gens bénéficieront souvent du soutien des autres. Les stratégies doivent tenir 
compte du niveau de fonction, du stade de la maladie, de la capacité de 
communication (y compris les déficiences visuelles et auditives), de 
l'environnement préféré, du risque de chute et d'autres problèmes de santé.

Les rapports d'effets indésirables graves dans les études d'intervention sur 
l'activité physique sont rares chez les personnes atteintes de troubles 
cognitifs. Alors que la plupart ne signalent aucun événement indésirable 
grave, 81 82 d'autres incluent des chutes, des douleurs musculo-squelettiques et
des douleurs thoraciques après une activité physique. 83–85 Malgré cela, 
l'entraînement musculaire et fonctionnel a été associé à un risque réduit de 
chutes chez les personnes atteintes de troubles cognitifs légers à 
modérés. 86 Un soutien et une supervision peuvent être nécessaires en raison 
de troubles cognitifs, d'équilibre, de démarche et de proprioception, 30 87 donc 



un équipement approprié et la sécurité sont importants, et la participation peut 
être limitée par la motivation, le contrôle émotionnel, l'orientation et un 
jugement affaibli.

Chutes et fragilité

Les personnes fragiles et inactives ont beaucoup à gagner à augmenter leur 
niveau d'activité physique et à renforcer leur force et leur équilibre, y compris 
celles atteintes d'ostéoporose. Même de petites améliorations de la force et de
l'équilibre peuvent réduire le risque de chute d'une personne fragile et 
améliorer sa confiance. Les recommandations en matière d'activité physique 
doivent être adaptées à la capacité fonctionnelle et cognitive de chaque 
individu. Cela peut être davantage soutenu par des aides et une adaptation 
environnementales, telles que des plans d'exercices assis, et il peut être utile 
d'accompagner l'activité physique.

La peur de tomber est une préoccupation commune aux patients et aux 
soignants, tant dans la communauté 88 que dans les hôpitaux. 89 Les chutes 
sont une cause fréquente de morbidité et de mortalité. 90 Les preuves d'une 
récente revue systématique démontrent que l'activité physique réduit le taux 
de blessures dues aux chutes, y compris les blessures nécessitant des soins 
médicaux ou une hospitalisation. 91 Une vaste étude sur les interventions 
d'activité physique pour la prévention des chutes dans la communauté a 
principalement signalé des événements indésirables non graves 
(généralement MS) et deux événements indésirables graves. 92 Aucun effet 
indésirable grave n'a été signalé dans une revue systématique des cours de 
prévention des chutes dans les établissements de soins. 93Bien que la 
notification des événements indésirables dans les interventions d'activité 
physique soit très variable, une revue systématique et une méta-analyse des 
stratégies de gestion de la fragilité 94 ont rapporté que, même si les 
interventions d'activité physique étaient associées à des taux plus élevés 
d'événements indésirables que d'autres interventions, les taux globaux 
d'événements indésirables graves ( hospitalisation, décès, infarctus aigu du 
myocarde et fracture) étaient plus faibles. Les événements non graves 
comprenaient des problèmes musculosquelettiques, une exacerbation de 
l'arthrose, des chutes, de la fatigue, des éruptions cutanées et des vertiges.

Discussion
Cette étude visait à développer, par consensus d'experts, des déclarations 
claires sur les risques médicaux de l'activité physique pour les personnes 
vivant avec des SLD à l'usage des professionnels de la santé. Cinq « 
déclarations d'impact » concluent que (1) pour les personnes vivant avec des 
SLD, les avantages de l'activité physique l'emportent de loin sur les risques, 
(2) bien que les risques soient très faibles, le risque perçu est élevé, (3) les 
conversations centrées sur la personne sont essentielles pour aborder le 
risque perçu, (4) chacun a son propre point de départ et (5) les gens devraient
s'arrêter et consulter un médecin s'ils ressentent une augmentation 



spectaculaire des symptômes. En outre, huit déclarations basées sur les 
symptômes/syndromes traitent des risques spécifiques de douleur musculo-
squelettique, de fatigue, d'essoufflement, de douleur thoracique cardiaque, de 
palpitations, de dysglycémie, de troubles cognitifs, de chutes et de fragilité.

Les recommandations précédentes concernant le risque de prescrire une 
activité physique dans la pratique clinique se sont concentrées sur le risque 
cardiovasculaire, y compris le risque de mort subite. 65 95–98 Ce risque est faible 
tant dans la population générale que chez les personnes vivant avec des SLD,
bien que cette dernière soit moins bien décrite. 62 63 99 100 Malgré cela, la peur 
des événements indésirables et de l'aggravation des symptômes reste un 
obstacle important pour les personnes atteintes de SLD à développer leur 
auto-efficacité et à initier un changement de comportement réussi. 5 6 101

Les algorithmes de préparticipation visent à aider à la stratification des risques
et à améliorer la continuité entre les secteurs de la santé et de l'activité 
physique et du sport. 96–98 102 Cependant, il existe des limites importantes à 
l'utilité et à l'efficacité des outils de dépistage préparticipation dans l'effort 
d'équilibrer l'identification appropriée des risques et d'éviter les renvois 
excessifs aux médecins. 66 103 Étant donné que le risque de mort subite et 
d'événements indésirables graves pour les personnes inactives est minime si 
l'activité physique est initiée à un niveau approprié puis augmentée 
progressivement, 65 95 100 nous soutenons la recommandation de l'OMS selon 
laquelle le dépistage médical de routine des personnes atteintes de SLD n'est 
pas nécessaire. 8Dans le cas où des personnes se présentent à des 
professionnels de la santé avec des préoccupations symptomatiques, un 
changement de comportement réussi est peu probable à moins qu'elles ne 
sentent que leurs préoccupations particulières ont été traitées de manière 
adéquate. 29

Un défi pour cette étude est que le risque d'événements indésirables liés à 
l'activité physique chez les personnes vivant avec des SLD est rarement 
signalé et mal quantifié. Une grande partie de la littérature pertinente est 
spécifique à une condition, abordant les avantages de l'activité physique et 
signalant de manière hétérogène les événements indésirables comme critères
de jugement secondaires. 100La relation entre le risque et les symptômes ou 
syndromes cliniques n'est pas transparente, c'est pourquoi on s'est appuyé sur
un consensus clinique d'experts pour interpréter ces données. Une limitation 
de la portée de cette déclaration est que la liste des conditions médicales 
couvertes n'est pas exhaustive. Par exemple, nous n'incluons pas le syndrome
de fatigue chronique et le long COVID-19, car les preuves sur le risque 
d'activité physique sont limitées et évoluent activement dans ces 
domaines. Nous ne pouvons pas être sûrs que nos déclarations spécifiques 
aux symptômes se traduisent efficacement dans la pratique clinique et par la 
suite pour les personnes vivant avec ces conditions. Il s'agit d'un domaine 
important pour les recherches futures. L'identification de stratégies sûres et 
évolutives dans les soins de santé pour soutenir un changement de 
comportement durable dans la vie quotidienne des personnes inactives 



atteintes de SLD sera un atout puissant pour les approches populationnelles 
de l'activité physique.1

L'opérationnalisation de conseils efficaces en matière d'activité physique dans 
les soins de santé de routine est un défi au Royaume-Uni et dans d'autres 
parties du monde. 104 105 Malgré une volonté des patients de recevoir des 
conseils de professionnels de santé de confiance, 106 le soutien aux patients 
autour de l'activité physique dans la prévention et la gestion des SLD reste 
insuffisant. 107 Bien que les professionnels de la santé estiment généralement 
que l'activité physique est importante, une disparité est observée entre les 
intentions d'engager les personnes en SLD dans des conversations sur 
l'activité physique et la confiance dans leurs compétences et leurs 
connaissances. 108–110 Cette déclaration de consensus aidera à soutenir 
l'incertitude des professionnels de la santé sur les conseils spécifiques en 
matière d'activité physique concernant les risques pour des SLD 
particuliers. 111 112Fournir des informations succinctes dans un format 
accessible facilitera les conversations urgentes dans la pratique clinique. 109 111 

113 Pour soutenir cet objectif et améliorer la diffusion et l'accessibilité, nous 
présenterons nos résultats dans un format interactif en libre accès sur le site 
Web de l'initiative « Moving Medicine ». 104 114 115 Ce site Web héberge une 
gamme d'outils de consultation pratiques et centrés sur la personne pour aider
les professionnels de la santé à avoir des conversations sur l'activité physique 
avec des personnes vivant avec des SLD dans la pratique clinique. Cette 
approche est conforme à la recommandation de l'OMS de fournir des 
« preuves fondées sur la pratique » pour réduire l'écart entre la recherche et 
les initiatives de santé publique efficaces. 116

En Angleterre, cette déclaration de consensus fait partie d'un programme de 
travail plus large mené par Sport England, Public Health England et le Royal 
College of General Practitioners et des partenaires plus larges pour améliorer 
l'expérience d'activité physique des personnes vivant avec des SLD. Sport 
England, en collaboration avec d'autres, explorera comment cette déclaration 
de consensus peut soutenir la suppression des obstacles systémiques à 
l'activité physique pour les personnes vivant avec des SLD. Il s'agit 
notamment d'encourager les discussions avec un éventail de partenaires, y 
compris les assureurs du secteur de l'activité physique et des loisirs, et de 
soutenir une révision des protocoles de pré-participation utilisés par les 
partenaires de la santé, de l'activité physique et du sport, y compris la 
nécessité d'une autorisation médicale. En outre, FSEM, Sport England et le 
Richmond Group of Charities, entre autres,

Nous recommandons la recherche et l'évaluation de la faisabilité, de 
l'acceptabilité et de l'efficacité de la mise en œuvre de ces énoncés dans les 
soins de santé. Ces déclarations peuvent-elles améliorer les connaissances et
la confiance des professionnels de la santé pour permettre aux gens de savoir
quel changement symptomatique nécessite une attention médicale ? Par la 
suite, comprendre la meilleure façon de promouvoir l'intégration intersectorielle
pour éliminer les obstacles systémiques à la participation à l'activité physique 



pour les personnes vivant avec des SLD est essentiel au succès à l'échelle de 
la population. Nous nous félicitons de la poursuite des recherches sur les 
conditions non couvertes par cette étude et appelons à la notification 
systématique des risques et des événements indésirables dans toutes les 
études sur l'activité physique des personnes vivant avec des SLD.

Conclusion
Pour les personnes vivant avec des SLD stables, les avantages considérables
de l'activité physique l'emportent sur les risques associés. Nous présentons 
cinq déclarations principales et huit déclarations spécifiques aux 
symptômes/syndromes pour aider les professionnels de la santé à parler aux 
personnes vivant avec des SLD afin de répondre à la peur communément 
perçue des événements indésirables sur une base individualisée.

Nous contestons les recommandations selon lesquelles les personnes ayant 
des SLD stables doivent obtenir une autorisation médicale avant d'augmenter 
de manière autonome leur niveau d'activité physique. Nous suggérons que le 
dépistage systématique de la préparticipation dans ce groupe constitue un 
obstacle inutile à l'activité physique autodirigée et à l'engagement dans les 
secteurs de l'activité physique, du sport et des loisirs. Nos résultats suggèrent 
que le besoin de conseils médicaux, par opposition à l'autorisation, devrait être
déterminé par les personnes ayant des préoccupations spécifiques concernant
les symptômes actifs.

Isolément, un meilleur soutien des professionnels de la santé ne suffira pas à 
apporter des changements substantiels aux niveaux d'activité physique des 
personnes atteintes de SLD. Nous appelons les secteurs de la santé et des 
secteurs connexes à travailler ensemble pour assurer la continuité des 
conseils et du soutien grâce à des messages clairs et cohérents. Cette 
déclaration de consensus fournit un point de départ pour développer un 
langage commun autour de la question spécifique du risque lié à l'activité 
physique.

Déclarations d'éthique
Consentement du patient à la publication
N'est pas applicable.
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